
令和 6年 10月 27日(日) ユニバーサル舞台芸術 

 

募 集 要 項 

【趣旨】 

 年齢や障がいの有無に関わらず他者と表現活動を楽しむ場を共有し、舞台芸術を通し

て個々の能力を生かした社会参加の機会や、互いに認め合うコミュニケーションの場

の拡大を目指すとともに、誰もが心豊かな生活をおくるための一助となることを目指

す。  

【主催】 

●さいき城山桜ホール  

 ●ユニバーサル舞台芸術祭 実行委員会  代 表：中條 碩子 

事務局：木村八重子 (連絡先)電話:090-1345-7546 メール:s.univ.mu@gmail.com  

 

【開催日時】 

令和 6年 10月 26 日(土)リハーサル 

令和 6年 10月 27 日(日)本番１３：００〜１５：３０ 

 

【チケット】 

 入場無料 (整理券が必要です) 

 

【本番の構成】 

第一部 ●公募による発表 4団体程度(★1)  

第二部 ●公募による発表 1〜2団体(★1)  

●スペシャルゲスト「レッツダンスでガッツ元気の会」  

エンディング●全体パフォーマンス『翼をください』(★2)  

 

 

 

 

【募集の種類】 

① ソロパフォーマー募集：日頃の練習の成果を披露したい個人、または団体（★１に

出演） 

対象：佐伯市内外どなたでも。年齢、性別、障がいの有無などに関わらず、 

「ステージに立ってパフォーマンスしてみたい」という方。個人、団体も OK。 

内容：ステージで発表できるもの。ジャンル問わず。(歌、ダンス、演劇、など) 

    ※介助者が必要な場合は、ご同行をお願いします。 

    ※応募者多数の場合は、主催者にて選考となります。ご了承ください。 

 

 



② チャレンジパフォーマー募集：全体パフォーマンスに何らかの形で参加したい個人、

または団体。ひとりでは恥ずかしいけど、みんなとなら！大ステージに立ってみた

い人。歌、ダンス、立つだけでも OK 。 （★２に出演） 

※前日リハーサルに参加もできます(希望者のみ) 

 

③ 作品募集：チラシの原画となるイラストや、絵画作品、など 

  ※画像データをご提供ください。 

※詳細は個別にご相談させていただきます。作品の詳細やコメントなどご

記入ください。 

 

④ サポーター募集：福祉に興味がある人（障がいのある方々を手伝いたい、ボランテ

ィア活動をしたい、など)、 舞台に興味がある人(ステージの裏を支える仕事に興味

がある、など)   

※スタッフ研修会(10 月 26 日(土)15 時〜または 19 時〜いずれか 2 時間程度)に参

加可能な方。 

 

【応募方法】 

① 添付の応募用紙にご記入の上、桜ホールに提出 

② Google フォームにご記入の上、送信 

※応募締め切り：8月 10 日 

 

【問い合わせ先】：実行委員会・木村０９０−１３４５−７５４６ 

 
【その他】 

※さいき城山桜ホールは、会館入り口、楽屋口、ステージ含めホール内、すべて床面

がフラットです。バギーや車椅子の方もご出演いただけます。 

 

※いずれも応募者多数の場合は、主催者にて選考となります。選考結果についてのお

問い合わせは受け付けておりません。予めご了承ください。 

 

※参加費は、いずれも無料です。出演料や作品貸借料、スタッフ謝金など主催者から

のお支払いもありません。ご了承ください。なお、本番は入場無料(要整理券)ですの

でチケットノルマはありません。 

 

※本事業は、広報や記録のため、テレビ、新聞、SNS 等、各メディアに最低限必要な

情報を開示します。顔出しできない方は、「その他」の欄にその旨ご記入ください。

出演者はプログラムにお名前(アーティスト名)を掲載させていただきますが、その他

の情報は開示しません。 

 

 



※記載の内容は、本事業にのみ使用させていただきます。個人情報保護法に準じて適

正かつ十分な情報管理をおこないます。(返却はできかねます。ご了承ください、) 

 

名前・団体名 

■アーティスト名 (ふりがな)       

 

■本名 (ふりがな) 

 

※団体の場合・出演予定人数と代表者名(     人、代表者名             ) 

年齢・生年月日 

（学校・学年） 

生年月日     西暦        年     月     日生 （     歳） 

（               学校      年）   

保護者氏名 

 

※発表者が未成年の場合は、ご記入ください。 

連絡先 住所 〒 

 

電話番号 

(自宅) 

(携帯)                    ( 父 ・ 母 ・ 祖父母 ・ 本人 ) 

メール 

アドレス 

                                   

 

内 容 

 

※パフォーマンス内容や作品の内容を、できるだけ詳しくご記入ください。 

【応募の種類 ①ソロ ②チャレンジ ③作品 ④サポーター】※○をつけてください 

 

 

 

 

※パフォーマンスに必要な時間      分(10分程度でご検討ください) 

応募動機・コメン

ト 

※今回応募した思い、伝えたいこと、などありましたら自由にお書きください。 

 

 

 

 

その他 ※持病など、活動中に特に気をつけることがありましたらお書きください。 

 

 

 

※広報や記録などのため、画像等がSNSやメディアに出る場合があります。ご了承く

ださい。  □了承しました←チェックをお願いします 


