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ソニー⾳楽財団 新型コロナウイルス対策特別⽀援プロジェクト
⼦ども向けクラシック⾳楽配信企画を通じた若⼿演奏家への⽀援

エントリーシート（シート１）

応募者について
ふりがな 年

齢代表者の⽒名

Emailアドレス

ふりがな

⽒名

⽣年⽉⽇ ⽇

住所

連絡先

※必ず連絡の取れる連絡先をご記⼊ください。

電話番号

⽣年⽉⽇ ⽇

⽣年⽉⽇

年
齢

⽇

⽒名

ふりがな

⽣年⽉⽇ ⽇

※出演者が7名を超える場合はこのシートをコピーしてご利⽤ください。

※少なくとも出演者の過半数が応募⽇の時点で要項記載の年齢制限（18才〜40才）の条件を満たす必要があります。
※メンバー全員の年齢確認書類をお送りください。
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⽇
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年
齢

⽣年⽉⽇

⽒名

出演メンバー情報 （代表者以外に出演者がいる場合は要記⼊）
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⽣年⽉⽇ ⽇
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年
齢⽒名

ふりがな
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ソニー⾳楽財団 新型コロナウイルス対策特別⽀援プロジェクト

⼦ども向けクラシック⾳楽配信企画を通じた若⼿演奏家への⽀援
エントリーシート（シート２）

グループでの応募の場合
そのグループ名

応募企画について
よみがな

企画タイトル

主なターゲット

※該当するもの1つに✓を⼊れてください。

   未就学児（０才〜３才程度）     未就学児（３才〜６才程度）

   ⼩学⽣（低学年）   ⼩学⽣（⾼学年）   中学⽣     ⾼校⽣以上

企画の説明⽂
（最⼤200⽂字）

※視聴者に向けた動画配信の際の説明⽂として利⽤します。

動画の⻑さ 約 分（予定） ⼈出演⼈数

出演者の簡単な
プロフィール
（最⼤100⽂字）

収録希望時期

※収録サポートは希望せず、ご⾃⾝で撮影する場合

撮影予定⽇

  映像撮影    ⾳声収録    収録場所の費⽤負担

※どちらかに✓を⼊れてください。

収録サポートを希望する いずれもサポートは希望しない
※収録サポートを希望する場合

サポート内容
※サポートを希望する場合は、必要なサポート項⽬すべてに✓を⼊れてください。

確認事項
※確認の上、✓を⼊れてください。

募集要項の内容をすべて理解し、内容に同意します。

収録予定場所
およびその所在地

※収録サポート希望の有無に関わらず必ずご記⼊ください。 （例：○○ホール、△△スタジオ、⾃宅等）

配
信

⾃⾝のプラット
フォームでの配信

※どちらかに✓を⼊れてください。

配信する 配信しない

公開予定場所

※⾃⾝で配信する場合のURLやアカウント等 （例：Twitter、Facebook、YouTubeチャンネル等）

収
録

収録機材や
スタッフの
サポート



企画への意気込み
●応募企画への意気込みや⼦どもを対象とした⾳楽活動への想いなど、ご⾃由にご記⼊ください。

ソニー⾳楽財団 新型コロナウイルス対策特別⽀援プロジェクト

⼦ども向けクラシック⾳楽配信企画を通じた若⼿演奏家への⽀援
エントリーシート（シート３）
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