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２ ０ １ ８ 年 １ ０ 月 １ 日 

難 波 市 民 学 習 セ ン タ ー 

担 当 ： 職 員 一 同 

 

「２０１９春のセンターまつり」への参加について（ご案内） 

 

平素は、難波市民学習センターの事業にご協力いただき、ありがとうございます。 

さて当センターにおきまして来年３月に下記のとおり開催する「２０１９春のセンターまつり」につ

いてご案内いたします。 

センターまつりでは、当センターを利用されているグループの日頃の活動成果を発表する機会として、 

①ステージ発表 ②作品または活動風景写真の展示 ③体験教室 ④作品販売を予定しております。 

つきましては、センターまつりの趣旨に賛同し、参加していただけるグループの皆さまは、別紙参加

希望票に必要事項をご記入のうえ、センター受付までご提出いただきますようお願い申しあげます。 

提出期限は、11月 10日（土）必着＜厳守＞とさせていただきます。 

多くのグループの皆さまのご参加をお待ちいたしております。 

 

記 

１ 事 業 名    「２０１９ 春のセンターまつり」 

２ 実施日時   ①一日体験教室：2019年３月 ８日（金）～１６日（土） 

②ステージ発表：2019年３月１７日（日） 

③作品展示期間：2019年３月 ８日（金）～１７日（日） 

＊展示搬入日：2019年３月 ６日（水）13:00～17:00 

＊展示搬入日：2019年３月 ７日（木）13:00～17:00 

＊展示撤収日：2019年３月１７日（日）（時間15:00以降 日時厳守） 

④作品販売会：2019年３月１７日（日）1１:00～1５:00 

３ 実施場所    難波市民学習センター 

センターまつりの打合会（調整会）を、2018年 12月 1日（土）抽選会終了後、第2 研修室で 

予定しております。 

調整会が終わり次第、引き続きグループ協議会（１２月度定例会）を開催します。ご参加よろしくお

願いいたします。打合会ではステージ発表順・作品展示場所などについて調整を実施します。 

参加希望が多数の場合は、ご希望に沿えない場合もございますので、あらかじめご了承ください。 

ご不明な点などありましたら、センターまでお問い合わせください。（０６－６６４３－７０１０） 

※希望票の提出は、ＦＡＸでも結構です。（０６－６６４３－７０５０） 

 

展示場所が「展示室」の場合、

搬入・設営はこの日程・時間

をお守りください。 
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２０１９ 春のセンターまつり 参加希望票（実施内容確認票） 【一日体験教室】 

教 室 名 『                   』体験教室 

実 施 内 容 

（詳しく） 

 

 

広 報 用 

ひとことＰＲ  

（40 字程度） 

          

          

          

          
 

連 絡 先 

団体名：                  連絡担当者： 

電話：                      ※連絡のつきやすい番号で！！ 

FAX：        e-mail：          ※チラシの校正を依頼します。 

実 施 予 定 日  

（予約しようとする

部屋） 

３月  日（  ）午前・午後・夜間 

部屋名［            ］ 

※3 月８日（金）～3 月 1６日（土）の期間 

実 施 時 間     時    分～    時    分       

使用する備品   

対  象  

定   員           名 

教  材  費  
        円  ＊部屋代は無料の為、受講料は無料、 

          教材費のみ、受講生よりいただきます。 

教材費の内訳   

参加者の持ち物  

締 切 日 等 
□締切あり：  月   日（  ） 

□締切なし：定員に達するまで・当日受付も可 

参加者への事前確認 
□教材の準備のため、  月  日（ ）までに確認を 

□確認の必要はありません 

＜注意＞この参加希望票が広報用原稿になります。ただし、紙面の都合で書いていただいた内容のすべてを掲載できない

場合があります。参加者からの問い合わせに対する資料にもなりますので、全項目のご記入をお願いいたします。参加希

望が多数の場合は、ご希望に沿えない場合もございますので、あらかじめご了承ください。 

※この参加希望票は、１１月１０日（土）までにご提出ください。 

※12 月１日（土）の抽選会等で必ず部屋を確保してください。 

体験教室で使用する部屋は無料で使用可能です。但し、1 つの時間区分のみ。 

(別紙の部屋空室状

況をご覧ください。) 



午前 午後 夜間 午前 午後 夜間 午前 午後 夜間 午前 午後 夜間 午前 午後 夜間

講堂 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ × × ×

スタジオ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○

多目的室（アトリエ） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○

第１会議室 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○

第２会議室 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○

第３会議室 ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○

第４会議室 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○

和室 ○ ○ ○ × × ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○

第１研修室 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ 〇 ○

第２研修室 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ × ○ ○ ○ ○

第３研修室 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ 〇

第４研修室 ○ ○ × × ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○

セミナー・展示室 × × × × × × × × × × × × × × ×

午前 午後 夜間 午前 午後 夜間 午前 午後 夜間 午前 午後 夜間

講堂 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ × × ×

スタジオ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

多目的室（アトリエ） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

第１会議室 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

第２会議室 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

第３会議室 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○

第４会議室 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × × ○

和室 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

第１研修室 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

第２研修室 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

第３研修室 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

第４研修室 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○

セミナー・展示室 × × × × × × × × × × × ×

3

×→使用できない

○→使用できる

3月8日（金）　～　3月16日（土）　の部屋空室状況
2018/10/1時点

3/13（水） 3/14（木） 3/15（金） 3/16（土）

3/8（金） 3/9（土） 3/10（日） 3/11（月） 3/12（火）



記入例 
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２０１９ 春のセンターまつり 参加希望票（実施内容確認票） 【一日体験教室】 

教室名 『フラワーアレンジメント』体験教室 

実施内容 

（詳しく） 

生花を使って丸いフラワーケーキを作ります。 

広報用 

ひとことＰＲ 

（40 字程度） 

生 花 を 使 っ て 美 味 し そ 

う な フ ラ ワ ― ケ ― キ を 

作 り ま せ ん か ？ 初 心 者 

で も 大 丈 夫 で す よ ！  
 

連 絡 先 

団体名：フラワーアレンジ花子 連絡担当者：難波 花子 

電話：ｏｏ－ｘｘｘｘ－ｏｏｏｏ ※連絡のつきやすい番号で！！ 

FAX：ｘｘ－ｏｏｏｏ－ｘｘｘｘ ※チラシの校正など依頼します。 

実施予定日 

（予約しようとす

る部屋） 

３月９日（土）午前・午後・夜間 

部屋名［ 第２会議室 ］ 

実施時間 10 時 00 分 ～ 11 時 45 分 

使用する備品 なし 

対  象 どなたでも 

定  員 １５名 

教 材 費 
１０００円        ※部屋代は無料の為、受講料は無料、 

教材費のみ、受講生よりいただきます。 

教材費の内訳 生花、リボン 

参加者の持ち物 はさみ、作品持ち帰り用袋 

締切日等 
☑締切あり：３月６日（水） 

□締切なし：定員に達するまで・当日受付も可 

参加者へ事前確認 
☑教材の準備のため、３月６日（水）までに確認を 

□確認の必要はありません 

＜注意＞この確認票が広報用原稿になります。ただし、紙面の都合で書いていただいた内容のすべてを掲載できない場合

があります。参加者からの問い合わせに対する資料にもなりますので、もれのないようご記入をお願いいたします。参加

希望が多数の場合は、ご希望に沿えない場合もございますので、あらかじめご了承ください。 



 

５ 

 

※この参加希望票は、１１月１０日（土）までにご提出ください。 

 

２０１９春のセンターまつり 参加希望票（実施内容確認票）【ｽﾃｰｼﾞ発表】① 

グループ名：               

代表者氏名：               

発表者氏名：               

連絡先 Tel       Fax      ふ  

出 演 内 容 

演目名： 

※曲名(曲順に)、もしくは詳しい内容。舞台の進行についても詳しくご記入ください。 

 

 

（※内容が未定の場合は空欄でかまいませんので、１１月１０日（土）までにご提出ください。ただし「セン

ターだより」に内容は掲載されません。当日配布するプログラムに掲載希望の場合は２月２日（土）までにメ

モ等でセンター職員までお知らせください。未提出の時はグループ名のみの記載となります。） 

出 演 時 間 ※準備・出演・片付けを合わせて必ず 15 分以内(厳守)におさまるように設定してください。 

分    秒 (正味) 

出 演 者 数 男性  名・女性  名（計  名） 

リハーサルの有無 □有    □無 

更 衣 室 の 

利 用 

１．あり（男性  名・女性  名） 

２． なし 

使 用 備 品 

 

※音源は動作確認のた

め、3/12 までにご提出

を お 願 い し ま す 。 

※該当のものに○をつけ必要数を( )の中に記入してください 

◆ＢＧＭの音源(必ず 1 つで)…CD・MD・その他(      ) 

◆マイク全部で５本（それぞれ有線２、ワイヤレス３、ピン２まで） 

：有線マイク(  )・ワイヤレスマイク(  )・ピンマイク(  ) 

◆譜面台:15 本あり（ 本）、いす（  脚）、机（  台） 

◆その他［                                ］ 

持 ち 込 み 

道 具 

※品物名と数 

そ の 他 

特 記 事 項 

 

 

※出演希望時間帯があれば、いずれかに丸をつけてください。 

① 前半 （12：15～14：15 ごろまで） 

② 中ごろ（14：15～15：45 ごろまで） 

③ 後半 （15：45～17：00 ごろまで） 

＜注意＞この参加希望票が広報用原稿になります。ただし、紙面の都合で書いていただいた内容のすべてを掲載できない

場合があります。参加者からの問い合わせに対する資料にもなりますので、記入漏れのないようお願いいたします。参加

希望が多数の場合は、ご希望に沿えない場合もございますので、あらかじめご了承ください。１２月１日（土）抽選会終

了後「打合会」を実施します（第2 研修室）。発表順番調整等もおこないますので、ご参加ください。 

※注意！グループ・発表内容の紹介はグループの

皆さんで実施していただきます。 

当日、原稿を読みあげていただく方（発表者）を

1 名選出してください。グループ・発表内容の紹介

は１分以内でお願いします。 

※連絡のつきやすい番号をご記入ください 



 

６ 

 

２０１９ 春のセンターまつり 【ステージ発表】② 

「グループ・発表内容の紹介原稿」 
 

グループ名                ふ 
 

発表者氏名                 ふ 

 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

＊ グループ・発表内容の紹介原稿となります。そのグループに所属している発表者の方にお読みいただきます。活動

日時や日ごろの活動内容・グループのウリ・本日の発表内容など詳しくお書き下さい。 

＊ また、グループ・発表内容の紹介は１分以内でお願いします。 

＊ この原稿については、平成 30年２月２日（土）までに提出ください。 

200 

400 
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2019 春のセンターまつり 参加希望票（実施内容確認票）【作品展示】 

「 作 品 等 展 示 内 容 」 

グループ名：        代表者氏名：               ふ 

連絡先 Tel        Fax        

展示内容 

①作品名 『                     』 

②作品を額・ケースなどに入れてある。 

□ある  □ない 

③額・ケースの大きさ 

④個数 『      』 点 

展示位置希望 

作品展示位置希望番号：第一希望（   ） 

作品展示位置希望番号：第二希望（   ） 

※別紙より希望位置の番号①～⑲をご記入ください。 

 ⑭～⑲（展示室内）を希望される場合は、必ず、作品撤収日時をお守りください。 

※希望が重複した場合は、抽選によって展示場所を決定させていただきます。 

必要備品 

①パネル大 [190cm×90cm、マグネット可、8枚] 

②パネル小 [120cm×90cmのパネル] 

③テーブル [45cm×180cm] 

④マグネット 

⑤ワイヤー 

⑥その他（画鋲など） 

（   ) 枚 

（   ）枚 

（   ）個 

（   ）個 

（   ）本 

 

※パネルを使わずに壁面に展示することも可能です。 

※パネル・テーブルなどセンターで調整させていただきます。 

 パネル大は展示室付属の移動式パネル、パネル小は組立て＆移動式 

【注意】多数のグループが作品展示を希望されることが予想されますので、以下の事項①及び②に同意

していただくことが参加の条件になります。 

① 展示場所の希望が重複した場合は、調整会（12/1 午前実施）において抽選を行い決定します。調 

 整会不参加のグループにおかれましては、センターが決定する展示場所に従っていただきます。 

② 展示スペースには限りがありますので、決定した展示場所の範囲内で展示していだくよう、作品数 

 の調整をお願いします。（希望の作品数をすべて展示できない場合があります） 

 

□ 上記①及び②について了承し「春のセンターまつり 作品展示」への参加を希望します。 

 

※連絡のつきやすい番号をご記入ください 

※この参加希望票は、11月 10日（土）まで（厳守）にご提出ください。 

↓同意のうえ参加を希望されるグループはチェック（☑）を！ 



⑪4.0m

講堂

① 3.8m② 5.3m

第 4会議室

第 3会議室

スタジオ

更衣室

第 1研修室

事務所第 1会議室

展示室

★拡大図参照

第 3研修室

第 2研修室

トイレ

第 2会議室 第 4研修室

アトリエ

★展示室

④ 11.9m

　⑤ 12.7m

和室

⑥ 6.7m

⑦ 3.5m

⑧ 3.4m⑨ 3.5m
※③・⑧・⑨・⑪・⑫はパネル展示

⑬ 6.0m

⑫ 2.5m

⑭ 3.3m

⑮ 8.5m

⑯ 3.7m

      ⑩ 6.0 m ⑰ 7.3m

　　⑱

← 3.0m

　　↓4.0m

展示搬入日　3月 6日（水）、3月 7日（木）

                          13：00 ～ 17：00

展示期間　　3月 8日（金）～ 17 日（日）

展示撤収日　3月 17 日（日）15：00 ～（日時厳守）

ステージ発表

3月 18 日（日）

12時半頃～ 17 時 ( 予定 )

入口

作品
販売会場

⑲展示ケース

③3.5ｍ

1.5ｍ

スポットライト無し

※⑭～⑲（展示室）に展示されるグループは

設営日【3月 6日（水）・7日（木）】と

撤収日【3月 17 日（日）15 時～】を必ずお守りください。

上記、設営日・撤収日に作業できないグループは

展示室内（⑭～⑲）以外の場所に展示してください。

※①～⑬に展示されるグループは、センターまつり

開催期間の前後の活動日に設営・撤収していただく

ことができます。
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＜注意＞この確認票が広報用原稿になります。ただし紙面の都合で書いていただいた内容のすべてを掲載できな

い場合があります。参加者からの問合せに対する資料にもなりますので、漏れのないようにご記入をお願い致しま

す。参加希望が多数の場合は、ご希望に沿えない場合もございますので、あらかじめご了承ください。

12月1日（土）抽選会終了後より、当センター［第2研修室]でセンターまつり打合会（調整会）を実施しま

す。

作品展示場所等も、調整しますので、ご参加ください。

※この出品内容確認票は11月10日（土）までにご提出ください。

201９　春のセンターまつり

3月1７日(日)実施「作品販売会」

出品内容確認票

販売物品

センターが提供できるもの
※提供希望のものに
○をつけてください

　①机　1 台

　②丸イス　　　脚（最大５脚まで可能）

グループ・団体名

責任者名

連　絡　先
※電話番号、FAX番号、メールアドレスな

ど、いずれかをご記入ください。

電話番号：

FAX番号：

メール：


