
静岡国際オペラコンクール 「中学生・高校生オペラ鑑賞教室事業」募集要項 

１ 目的 

  「中学生・高校生オペラ鑑賞教室事業」は、静岡国際オペラコンクール実行委員会（以下「実行委員会」

という）が、オペラ歌手を県内の中学校・高等学校・特別支援学校に派遣し、生徒にオペラを鑑賞する機

会を提供する事業です。この教室を体験することで、本物に触れた感動を味わうとともに、生涯にわたり

音楽を愛好する心情を育て、豊かな情操を培うことを目的とし実施します。 

 

２ 概要 

 (1) 日程 

  令和６年６月 24日（月）～令和６年 12月 20（金）の中の１日 

(2) 内容 

  オペラ歌手によるアリアや重唱、オペラの１シーンなどの演奏 

 (3) 派遣先 

  静岡県内の国立・公立・私立の中学校・高等学校及び、特別支援学校中学部・高等部において、上記期間

内で３校程度を予定 

 (4) 派遣者 

  県内のオペラ団体に所属している歌手・ピアニストを予定 

 (5) 会場・時間 

  各学校に訪問して実施します。時間は御希望に沿いますが、１授業単位から２授業単位を超えない範囲で 

お考え下さい。 

  〈会場例〉・音楽室、体育館や講堂等歌唱に適した室内、公共のホール等（ホール借用の場合の使用料等 

は負担しません） 

＊ピアノが必要となります（調律の費用は、負担いたしません）。会場のレイアウトは各校にお 

いて実施してください。その他の準備物は、実施決定後に御連絡いたします。 

 (6) 費用負担 

  派遣に伴う報償金及び旅費は実行委員会が負担するため、学校の負担はありません。 

 (7) その他 

・鑑賞後、オペラ歌手等による助言が必要な場合がありましたら、決定後に御相談ください。 

 

３ お申込み方法 

申込書（様式１）に必要事項を御記入の上、令和６年１月 19 日（金）までに実行委員会事務局に御提出

ください。 

 

４ 決定 

令和６年２月上旬に内定結果をお知らせいたします。申込み多数の場合には、申し込まれても採択されな 

い場合があります。また、令和６年度予算の承認（令和６年３月予定）をもって、正式決定となります。 

 

５ 報告書等 

  鑑賞後１ヶ月以内に、報告書（様式２）とアンケート（様式３）を実行委員会事務局に御提出ください。

アンケート用紙は各校で人数分印刷してください。アンケートは学校で鑑賞したすべての教員及び生徒等

を対象に実施してください。アンケートの集計はしていただかなくて構いませんが、各個人に記入してい

ただくようにお願いします（クラス内の目や力関係で左右されることが予想されますので、手を上げさせ

ての集計は、なさらないでください）。 

 

 

 

お申し込み、お問い合わせ 

静岡国際オペラコンクール実行委員会事務局 

担当：飯塚、小長井 

〒430-8533 浜松市中区中央 2-1-1(静岡文化芸術大学内) 

（令和６年１月１日からは、中区から中央区となります） 

TEL 053-457-6446 FAX 053-457-6447 

https://www.suac.ac.jp/opera/  e-mail opera@suac.ac.jp 



                                      （様式１） 

 

令和  年  月  日 

静岡国際オペラコンクール 「中学生・高校生オペラ鑑賞教室事業」申込書 

静岡国際オペラコンクール実行委員会 

          委員長 出野 勉 様 

 

（申込者）住所 

                   学校名 

                   校長名                   印 

 

中学生・高校生オペラ鑑賞教室事業に申し込みます。 

１ 鑑賞希望日 

第１ 

希望 
年  月  日(   ) 

第２ 

希望 
年  月  日(   ) 

２ 鑑賞予定人数 

（申込み時点） 

生徒      名 ３ 鑑賞形態 

（○をつけて 

 ください） 

全校 

学年：（１年  ２年 ３年） 

クラス：（    ）の授業 

部活動：（      ）部 
教員      名 

４ 鑑賞場所  

５ 鑑賞希望時刻     時    分～    時    分 休憩（必要 ・ 不要） 

６ 事前学習のための資料等 必 要  ・  不 要 

担当者名

ふ り が な

 
（フルネームで御記入ください） 

電 話  FAX  

E-mail  



                                      （様式２） 

 

令和  年  月  日 

 

静岡国際オペラコンクール 「中学生・高校生オペラ鑑賞教室事業」報告書 

静岡国際オペラコンクール実行委員会 

          委員長 出野 勉 様 

 

（申込者）住所 

                   学校名 

                   校長名               印 

 

中学生・高校生オペラ鑑賞教室事業について、次のとおり報告します。 

鑑賞日時 年  月  日（  ）   時   分～  時   分 

鑑賞人数 

生 徒         人 

合 計           人 

教 員         人 

鑑賞者の反応 

(生徒・教員の感想等) 

 

担当者名

ふ り が な

 
（フルネームで御記入ください） 

電 話  FAX  

E-mail  



                                   （様式３） 

「中学生・高校生オペラ鑑賞教室事業」アンケート 

 

このアンケートは、生徒さんや先生方の御意見をうかがった上で、今後の企画の参考にさせていただくものです。どうぞ率

直なご意見をお聞かせください。 

                     静岡国際オペラコンクール実行委員会事務局 

＊あてはまる番号に○を付けてください。 

問１．学年を教えてください。 

 １中学１年生  ２中学２年生  ３中学３年生 

４高校１年生  ５高校２年生  ６高校３年生  ７教員  ８その他 

問２．今までにオペラを観たことがありますか。 

 １ある     ２ない 

問３．問２で「観たことがある」という人は、その題名を教えてください。 

 

 

 

 

 

問４．問２で「観たことがある」という人は、場所や状態を教えてください（複数回答可）。 

 １アクトシティ浜松  ２静岡市民文化会館  ３ロゼシアター  ４沼津市民文化センター  

５１～４以外の静岡県内  ６東京都内   ７神奈川県内  ８愛知県内  ９音楽の授業で 

 10家のテレビで（ＤＶＤ、ＢＤ、ＢＳ放送など)  11ネット配信  12その他 

問５．今回の鑑賞教室を楽しみにしていましたか。 

 １とても楽しみにしていた  ２楽しみにしていた  ３あまり気が乗らなかった 

 ４とてもいやだと思っていた 

問６．あなたが一番気に入った曲を教えてください。 

 

 

 

 

 

問７．今回鑑賞した感想を教えてください。また印象に残ったことを、自由に書いてください。 

 １とても良かった  ２良かった  ３あまり良くなかった  ４良くなかった 

自由に感想を記述してください。 

 

 

 

 

問８．第１０回静岡国際オペラコンクールも鑑賞していただけますか。 

 １ぜひ鑑賞したい  ２予定が合えば鑑賞したい  ３鑑賞したくない 

  ご協力ありがとうございました。 


