
　

　　フリガナ

　　本人氏名

　　生年月日 西暦　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

　　中学校名 　 　県　・　都 　　　　　中学校

参加希望日時

保護者氏名
印

保護者（携帯）

本人　（携帯）

※　ご記入いただき、ファクスでお申し込みください

※　内容の確認など、連絡を差し上げる場合がありますので、正確にご記入お願いいたします

※　吹奏楽部が設定した日時以外に希望のある場合は、ご相談ください

※　体験会当日にマウスピースやスティックなど持参出来る方はお持ちください

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　：　０４−２９３４−５２９２

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ファクス　 :　０４−２９３４−４６６５

盈進学園　東野高等学校吹奏楽部顧問　尾又好美　宛

            　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    年　　　　月　　　　日　　　　　　　　　　

緊急連絡先

　　　大会実績など（任意）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　楽器の持参　　出来る　・出来ない（楽器名：　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　

　　　楽器の経験　　ない　・　ある　（楽器名：　　　　　　　　　　　　　）

吹奏楽部　部活体験会　申込書

　　　年　　　月　　　日（　　時　　　分　～　　時　　　　分）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　盈進学園　東野高等学校


