
オルガン講座申込書 月　　日　受付

　　　　　年　　　月　　　日（　　　歳）　　　男　　･　　女　

自宅 (　　　　) 携帯

携帯 @ PC 　　   @

（申込者が中・高生の場合署名して下さい）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

レッスン時間帯の要望

第1希望 第2希望 第3希望

ご希望のコースに丸印をお付け下さい

志　　望　　動　　機

音楽歴（できるだけ詳しく）

　　ふ　り　が　な

                 初級コース　          ・          　中級コース         　･          　上級コース

　　　　 (　　　　)

氏          名

生 年 月 日

電 話 番 号

    e-mail

保 護 者 氏 名

住          所

　写真貼付欄

写真裏面に氏名を記入

　最近3ヶ月以内撮影

　縦３ｃｍ×横２．５ｃｍ




