
　　　ふりがな

①　お名前

　　　ふりがな

③　高座名

　〒　　　　　－

　　　　　　都道 市区

　　　　　　府県 町村

⑥　本人連絡
あ　電話番号

⑧　本人連絡
メールアドレス

・出演したことがある（　　　）
・応募したことがある（　　　）
・初めて応募する（　　　）

⑩　予定演目

⑫　アピール
あ　　ポイント

＊この参加申込書の内容については、この落語大会以外の目的には使用いたしません。

＊②は、２０２5年８月24日時点での年齢・学年を記入してください。

＊③は、なければつけてください。⑪は、希望がなければ記入不要。下座担当が選曲します。

＊⑫は、映像とともに、選考の重要な資料になります。

＊演目に他者の著作物が含まれる場合は、必ず参加者が事前に権利処理を行ってください。

＊保護者の皆さまへ…□欄にチェック✓と、同意の署名をお願いします。

　　大会等で撮影した写真、映像について、高座名とともに、広報物に掲載することがあります。

＊申込の受付期間は６月１3日（金）～６月２7日（金）（消印有効）。郵送してください。

＊右のＱＲコードを読み取って、演じる予定演目の映像を提出してください。

　URLは下の通り。予定演目の映像がない場合は、他の演目でも結構です。

　映像の提出期限は6月27日（金）23時までです。ただし、前回・前々回に出演し

　た人は映像を提出しても、しなくても結構です。提出がない場合は、出演した

　高座の記録映像で審査します。

    https://forms.gle/GwkJufDRe3z46D8WA

　　　　出石永楽館・全国子ども落語大会実行委員会　小松和巳　宛て　

　　〒６６８－０２５６　兵庫県豊岡市出石町小人１９－２

　保護者氏名
　

　　また、新聞、ＴＶ等に掲載、放映されるこ

　　とがあります。　→　この点、同意する。　□

⑤　ご住所

⑦　保護者連絡
あ　電話番号

⑨　過去の本大
あ　会に（○印を）

⑪希望の出囃子

第４回　落語甲子園　参加申込書

②年齢 歳 高校　〔　　　〕年

④　所属団体
（落語グループ、学校等）


