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第 17 回 全日本語りの祭り in 菰野町･湯の山温泉 参加申込書 
 

     〒990-1551 山形県 西村山郡 朝日町大字三中甲 650-1 

                  NPO 法人全日本語りネットワーク 理事長 井上幸弘 宛 
 

全日本語りネットワーク 会員は 6/１(月)、会員外は 6/８(月)の消印より受け付けます。 

     申込み日：   月   日 

★ 分科会・夜語りで「語り」「紙芝居」を希望される方はご記入ください。（宿泊なし参加の方も希望可能） 

・読み聞かせ、朗読は除きます。 

・各部屋のプログラム構成は基本語りと紙芝居です。語りのみ構成の部屋を希望しますか？ すす・・しい）  

・テーマは以下から選んでテーマの欄に番号を記入してくださ）。す複数選択可  

1 お国ことば  2 文学  3 高齢者  4 幼児  5 平和  6 怖）話  7 古典  8 笑）話  9 その他 

・お一人の持ち時間は、語り･紙芝居の所要時間＋自己紹介や報告等を含めて 15 分以内です。 

・申告して）ただ）たテーマ、時間を考慮して全日本語りネットワークがコーディネイトした上でご連絡し

ます。自作の場合は出典の欄に書）てくださ）。 

・申込み多数によりご希望に添えい）場合は、ご了承くださ）。 

 

★ 10 月 5 日（月） 夜  「自主企画」 申込み欄 

参加者の自主運営によ・語りの場として、2 会場各 2 コマを設定しました。企画運営を希望され・方は、

お申し出くださ）。す希望者多数等によりご希望に添えい）場合もあります。ご了承くださ）。  

氏名                 す氏名よみ  男・女 

す   歳  

住所 〒 

携帯電話              自宅電話            Fax             

参加希望形態 （下記の 1 から 4 のうち希望する形態に○をつけてください）  

■ 全行程参加す参加費   1.全日本語りネットワーク会員す39,000 円  2.会員外す43,000 円  

■ 宿泊いし参加す参加費  3.二日目弁当付きす5,000 円   4.弁当いしす4,000 円  

所属 

同室希望者記入欄す和室のみ ※一部屋 5～6 人です。ご希望に添えない場合はご了承ください 

 

題 名 （語り・紙芝居）←どちらかに○ 出 典 テーマ 時間 

  

番 分 

希望会場・時間 各回６０分 

（希望コマに○をしてください）→ 

「うぐいす南の間」 （50 人） 19 時～ 20 時 30 分～ 

「ほととぎす・やまがらの間」 （40 人） 19 時～ 20 時 30 分～ 

企画名： 

内容: 

郵送先 

下記参照 


