
ふりがな

申請者名
(担当者名)

ふりがな

団体名
（出演者名）

住　　所

※ ステージの広さ(幅470㎝×奥行340㎝×高さ270㎝)

持参する
道具など

申込締切は9月7日(日)まで。希望荘窓口へお申込みください。　　

内　　部 名

名肢　　体 名

名

聴　　覚名

知　　的

発　　達 名

2025年　    月　　  　日

連絡先

メール

熊本市　　 　区

精　　神

名

内　容

電話　　　 　 ―　　　　　―　　 ＦＡＸ　　 　　―　　　　　―　

受付№

 〒　　　－　　　

視　　覚

 マイク　　本　/　長机　　台　/　イス　　脚　/　その他（　　　     　）

名

※ 発表内容や参加人数、出演日、出演順等は要相談。全体の状況を見て当方で 調整
　 を行いますが、ご希望に沿えない場合もございます。

参加人数
障がい種別

使用する
希望荘備品

名関　係　者ボランティア

コメント

名

希望荘チャレンジフェスタ2025
ステージパフォーマンス申込書

①　発表演目

※ 出演時間は1組につき２０分程度。

合　　計

②　ステージ発表への思いや、意気込み、活動ＰＲなどをご記入下さい。

★ご記載いただいた団体名・出演者名を当日のプログラムに記載いたします

　　イベント時のご紹介に利用させていただきます。


