
平成 30 年 5 月吉日 

舞踊フェスタ実行委員会 

 

 

 

私たち舞踊フェスタ実行委員会では、地域の賑わいに自分たちが出来ることとして、踊

りを通じて「みんなで元気に！！」をコンセプトに、2008 年より実行委員会を立ち上げ、

高齢者の方をはじめ地域の方にいろんな踊りを楽しんでいただく「舞踊フェスタ」を開催

しています。 

昨年は、ＯＳＫ日本歌劇団ＯＧ・生野警察の皆さんのほか、いくのニューおどり実行委

員会、いくのわがまちクラブなどの皆様のご協力を得て、『舞踊フェスタ 2017』を楽しく、

華やかに開催することが出来ました。 

今年も、第 11 回目となる『舞踊フェスタ 2018』の開催を企画しております。 

多くの皆様に趣旨をご理解、ご賛同いただき、ご参加いただければ幸いです。 

皆様のご参加を心よりお待ちしています。 

敬具 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記 

 

 

 



「舞踊フェスタ 2018」において、次のとおり出演参加チームを募集します！ 

ベテランの方、初心者の方でもご応募いただけます。皆様の多数のご応募をお

待ちしています！！ 

【開催概要】 

日 時：2018 年 11 月 25 日（日）午後１時から午後 4時 予定  

場 所：リゲッタＩＫＵＮＯホール(生野区民センター１Ｆ)   

主 催：舞踊フェスタ実行委員会 

共 催：財団法人 大阪市コミュニティー協会生野区支部協議会 

協 賛：いくのニューおどり実行委員会（予定） 

後 援：大阪商工会議所（予定）／大阪市（予定） 

 

【参加要領】 

○参加募集チーム数：20 チーム 

○参加費は 1人⇒一般 1,000 円、中高生 800 円、小学生以下 500 円です。 

 参加費につきましては、プログラム掲載用写真送付時期と同時期までに 

 前納いただきますようお願いいたします。 

 頂きました参加費は、参加人数減少等による返金は致しかねますので 

 あらかじめご了承下さい。 

（※ 参加チームの保険料、連絡通信費等に活用させていただきます） 

 振込先（振り込み手数料のご負担をお願いいたします） 

  ゆうちょ銀行から 記号１４１３０ 番号８５４０５０４１ 

           口座名義 舞踊
ぶ よ う

フェスタ
ふ ぇ す た

実行
じっこう

委員会
いいんかい

 

  ゆうちょ銀行以外から 店名 四一八 (普)８５４０５０４ 

           口座名義 舞踊
ぶ よ う

フェスタ
ふ ぇ す た

実行
じっこう

委員会
いいんかい

        

 



○申込みが多数の場合は抽選となりますので、ご了承下さい。 

（参加決定チーム様にのみ、6 月末日までにご連絡をさせて頂きます。） 

○楽曲、踊りのジャンルは問いません。衣装、メイク等も自由とします。 

  ○音源の編集は各チーム様でお願いします。  

○プログラムを遅滞なく進めるために、出演者人数によって演舞時間を 

下記の通りにさせていただきます。 

  

 

 

 

 

【申込み方法】 

申込書（別紙）に必要事項を記入の上、6 月 20 日（水）（※必着）まで

に下記へ郵送又はＦＡＸ，持参により提出して下さい。 

申込書は「舞踊フェスタ」ＨＰ よりダウンロードしていただけます。 

※ 舞踊フェスタ HP アドレス 

http://www.ikunoku-buyoufesta.com/ 

※ 舞踊フェスタ＆いくみんモリアゲ隊 

http://blog.livedoor.jp/buyoufesta/ 
 

【申込み・問い合わせ先】  

舞踊フェスタ実行委員会事務局 

   〒５４４－００３３ 大阪市生野区勝山北１－９－７  

    ＤｏＩｔ!ステーション 多田羅 

    TEL 06－6484－6715  FAX 06－6777－6715 

 

【その他】 

※ ビデオ撮影、写真撮影等は各チーム様でお願いいたします。 

出演者人数 出演時間（時間厳守） 

１~５名 ５分 

６~１５名 ７分 

１５名以上 １０分 



舞踊フェスタ 2018 出演参加申込書 
 

※ 全ての項目をご記入ください。 

※ 申し込み締め切りは、6 月 20 日（水）（必着）です。 

 年  月  日申込み 

ふりがな  

チーム名  

チームキャッチコピー 

（※必須） 

 

 

 

参加予定人数 

一般 

       人 

中高生 

       人 

小学生以下 

       人 

ジャンル  

活動地域  

出演希望時間帯 

 

 

 

（ご希望に添えない場合もあります） 

ふりがな  

代表者氏名  

住所 

〒 

 

 

 

連絡先 

T E L ： 

F A X ： 

メール ： 

当日ボランティアスタッフ 

（協力いただける方のお名

前をお書きください） 

 

 

 

 

備考 

 

 

 

 

 


