
平成３０年度 関西小学校バンドフェスティバル 

(第３７回全日本小学校バンドフェスティバル予選) 

実 施 要 項 

１．日時  ２０１８年 ８月１８日（土）１２：３０開演の予定 

２．会場  グリーンアリーナ神戸 〒654-0163 神戸市須磨区緑台 078-796-1155 

３．主催  関西吹奏楽連盟・朝日新聞社 

４．後援  神戸市 

神戸市・京都府・兵庫県・滋賀県・奈良県・和歌山県各教育委員会(申請中)        

５．主管  兵庫県吹奏楽連盟 

６．参加申込み 所定の申込み用紙に必要事項を記入し、６月１５日（金）必着です。 

        関西吹奏楽連盟事務局にお申込みください。 

              住所 〒530-8211 大阪市北区中之島２－３－１８ 朝日新聞大阪本社内 

７．参加料 ５，０００円(出演者会議時に徴収) 

８．入場料 １，２００円(前売券 １０００円)  プログラム ５００円(団体予約 ３００円) 

９．参加部門 

  《Ａ部門》代表を全日本に推薦します。 

①参加資格 各府県小学校の部に加盟している団体。合同も可とします。 

           合同バンドの場合は合同バンド構成団体申告書を同時に提出してく

ださい 

全日本吹奏楽連盟の通知「合同バンドは一つの加盟団体が人数や編成において不

十分なため活動が成り立ちにくい場合に限り、同じような条件のバンドと

合同バンドを組んで出場することを認める、ということであります。なお、

その場合は、それぞれの加盟団体名を明示して出場すること」 

     ②参加人数 制限しません。 

③代表選考 金賞を受賞した団体の中から４団体を全日本小学校バンドフェステ

ィバルへ推薦します。 

        全日本小学校バンドフェスティバル１１月１７日（土）大阪城ホール 

《Ｂ部門》Ａ部門と同様に審査、表彰をします。ただし、全日本への代表は選考しません 

①参加資格 各府県吹奏楽連盟に加盟している団体とし、小学生に限ります。 

②参加人数 制限しません。 

１０．編成等 

①編成   木管、金管、打楽器を中心としたものを原則とします。ピアノは使用不可。 

  ②出演時間 演奏または演技の開始より終了まで７分とし、タイムオーバーは失格です。 

  ③服装   自由とします。 

  ④演奏形態 自由とします。(コンサート形式、マーチング形式、コンサートとマーチン 

        グをミックスした形式) 

  ⑤表彰   金、銀、銅賞の３段階表彰をします。 

  ⑥ステージ 出演者会議で配布する会場図参照(マーチングステージは３０ｍ×３０ｍ) 

        メインアリーナ全面にシートを引き、その上にマーチング用のラインを引き

ます。山台の持ち込みは今年度から禁止になります。 

⑦出演者会議 ６月２８日（木）１５：００ グリーンアリーナ神戸 

        参加団体には、後日出演者会議の案内を送付します。必ず参加してください。 

  ⑧出演順  出演者会議で抽選により決定します。 

⑨問い合わせ 関西吹奏楽連盟事務局 ℡06-6202-1231  FAX06-6202-7878 

 

 



平成３０年度 関西小学校バンドフェスティバル 

         (第３７回全日本小学校バンドフェスティバル予選) 

                参加申込書 
 

 

  ﾌﾘｶﾞﾅ 

 学校名・団体名 

                       府県名   

 

          〒  

  所 在 地   

           (   )    －      FAX(   )    －  

  学校長・ 

団体代表者 

               

印  

  

顧問名 

  

 顧問連絡先   〒               携帯   

   （自宅）                   FAX  

    

 

 

 参加部門 

 ( )内○印      

 (  )Ａ部門  （  ）Ｂ部門 

   

 

 コンサート形式               参加児童    名  

  参 加 形 態  マーチング形式                  参加児童    名  

    ○印  コンサートとマーチングをミックスした形式     参加児童    名  

                曲 目      作曲者名     編曲者名  

          ①     

  演 奏 曲 目      

  上段には日本語で   ②     

  下段には原語で      

  記入してください  ③     

       

  指 揮 者 名                ＤＭ名   

          椅 子  要(    )脚 ・不要   その他の希望事項  

  備品等の使用  譜面台  要(    )本 ・不要   

          電 源  要(    )口 ・不要   

          マイク  要(    )本 ・不要   

   

以上のとおり申し込みをいたします。 

 平成３０年 月 日 

                        記載責任者名             

申込先 

〒530-8211 大阪市北区中之島２－３－１８      ※記載いただいた個人情報は関西吹奏楽連盟 

       朝日新聞大阪本社内       からの連絡のみに使用いたします。 

関西吹奏楽連盟事務局宛 

 

           

 

 



平成３０年度 関西小学校バンドフェスティバル 

(第３７回全日本小学校バンドフェスティバル予選) 

合同バンド構成団体申告書（Ａ部門のみ） 
  

合同の理由  
 

 

 

 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

学校名 

                      府県名  

 

   〒 

  所 在 地  

  

① 

  

   (   )    －      FAX(   )    － 

 学 校 長 氏 名              印  顧問氏名  

   〒               携帯  

  顧問連絡先                   FAX 

  （自宅）                    

参加児童数  

 

 

 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

学校名 

                      府県名  

 

   〒 

  所 在 地  

  

② 

  

   (   )    －      FAX(   )    － 

 学 校 長 氏 名              印  顧問氏名  

   〒               携帯  

  顧問連絡先                   FAX 

  （自宅）                    

参加児童数  

 

 

 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

学校名 

                      府県名  

 

   〒 

  所 在 地  

  

③ 

 

  

   (   )    －      FAX(   )    － 

 学 校 長 氏 名              印  顧問氏名  

   〒               携帯  

  顧問連絡先                   FAX 

  （自宅）                    

参加児童数  


