


「第６回てんぱく文化祭」実施要項 

 

１ 趣旨 

本事業は、天白文化小劇場を利用いただいている団体・個人や、天白区民および

天白区を拠点に活動する団体・個人に、日ごろの文化活動の成果を発表する場を

提供することで、地域の文化団体・個人を支援するとともに、天白区全体の文化

活動のさらなる振興を図ることを目的としています。 

 

２ 主催 

公益財団法人名古屋市文化振興事業団【天白文化小劇場】 

 

３ 日時 

令和８年２月７日（土）・２月８日（日）１４：００～１７：００（予定） 

 

４ 申込方法・提出先 

（１）申し込み方法 

申込書に記入のうえ、令和７年１０月３１日（金）までに、天白文化小劇

場へ持参、郵送、FAX、メールにより提出 ※締切日必着 

（２）提出先 

天白文化小劇場 

〒468-0015 名古屋市天白区原一丁目 301 番地 原ターミナルビル 4階 

【FAX】 052-806-8050 ／ 【メール】 tenpaku@bunka758.or.jp 

 

５ 参加費 

無料 

 

６ 会場 

天白文化小劇場 ホール 

 

７ 参加要件等 

（１）応募資格 

主な出演者が天白区に在住、天白区で活動する団体・個人（天白文化小劇

場の利用者含む） 

（２）募集ジャンル 

楽器演奏・合唱・演劇・民謡・舞踊・ダンス など 

（３）募集枠 

２日間を通じて１８組（各日７～９）程度 

（４）打合せ 

   令和８年１月２７日（火）もしくは１月３０日（金）に実施する事前打ち

合わせに参加すること（１３：００～２０:００のうち２０分程度の予定）。 

（５）リハーサル 

出演する日の午前中に行うリハーサルに参加できること。 



８ 出演決定のご連絡 

令和７年１１月中旬に出演決定のご連絡をさせていただきます。 

 

９ 留意事項 

〇出演時間は、１団体２０分以内とします。 

※出演時間は緞帳が上がる時を開始とし、演目が終了して緞帳が降りきるまで

の時間 

〇応募団体が多数の場合は、活動実績などをもとに書類選考を行います。 

〇出演人数の制限はございませんが、舞台上や楽屋、舞台袖のスペースには限り

があります。それらを考慮したうえで出演人数設定をお願いいたします。 

〇各団体の出演日時、出演順は、主催者が決定します。 

※出演時間はご希望に添えない場合があります。また、決定後の変更は致しか

ねますのでご了承ください。 

○地下駐車場の台数が限られているため、1団体につき1台までのご利用をお願い

いたします。ご来場の際は、できるだけ乗り合わせていただくか、近隣のコイ

ンパーキングをご利用ください。 

〇舞台・設備の条件は次のとおりとします。 

＜舞台＞ 

・舞台は素舞台です。 

・花道や観客に出る演出はお控えください。 

＜設備＞ 

・マイクの本数など使用できる設備には制限があります。詳細は、天白文化小

劇場までお問い合わせください。 

・照明操作は劇場で対応します。細かな演出等の要望は承ることができません。 

・音響操作は、劇場で対応します。再生可能な音源は、ＣＤ・カセットテープ

です。また、ステレオミニジャック（3.5mm）のあるスマートフォンやタブ

レットなどの再生機器をお持ち込みいただくこともできます。 

＜その他＞ 

・楽屋や練習室を控室としてご利用いただけますが、スペースに限りがあるた

め、他の出演者の方と譲り合ってご使用くださいますようお願いいたします。 

・来場者による写真、動画撮影は許可します。ただし、ＳＮＳなどインターネ

ット上へ動画をアップロードすることは禁止とします。また、記録のため劇

場スタッフが写真撮影を行いますので、予めご了承ください。 

・どなたでも入場いただける無料の公演となっておりますが、満席時は入場規

制を行う場合があります 

・客席の一部を出演者の待機場所として確保いたします。それ以外の場所での

席とりはおやめください。 

〇出演団体は、主催者が指定する時間に待機場所に集合してください。集合に遅

れた場合、出演ができなくなることがあります。 

〇当日、ロビーや通路での練習は禁止とします。 



「第 6 回てんぱく文化祭」参加申込用紙 

開催要項に記載されている内容をよくご理解いただいたうえで、お申し込みください 

〇開催日 令和８年２月７日（土）、２月８日（日） ２日間開催 

〇出演時間 １団体あたり２０分以内 

団体名 
 

 

演目・種目 

（例：フラダンス） 

 

代表者名 

住所・連絡先 

〒    －      

 

代表者氏名： 

電話番号：                     FAX： 

E-mail： 

□ 実施要項記載の内容を承諾して申し込みます 

 

担当者名 

連絡先 

□代表者と同じ 

担当者名： 

電話番号：                     FAX： 

E-mail： 

出演者数 合計       人（予定される人数を記入してください） 

天白文化小劇場の利用実績 

（利用者登録済の団体・個人） 

ホール     年    月    日 

練習室     年    月    日 

出演希望日時 

※可能な範囲での対応となります。 

□２月７（土） □２月８日（日） □いずれの日程でもよい 

希望する出演時間帯 （                 ） 

●団体のプロフィール及び主な活動歴 

●使用を希望する劇場の機材、お持ち込みを希望する機材をご記入ください。 

＜劇場機材＞                   ＜持ち込み機材＞ 

□ピアノ □ＣＤ □カセット □椅子 □譜面台 

□マイク（本数   ）□その他（       ） 

●その他、ご意見ご要望等がございましたらご記入ください。 

＜申込先＞ 

【天白文化小劇場】 
〒468-0015 名古屋市天白区原一丁目 301 番地 原ターミナルビル 4 階 
TEL：052-806-8060 FAX：052-806-8050 Email：tenpaku@bunka758.or.jp 
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