
バレエ歴

５／8(金) ５／9(土)

円

メールアドレス
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(年齢)

５／8(金) ５／9(土)

円

メールアドレス

備考

バレエ講習会 受講申込書

所属スタジオ
氏
名

ふりがな 新学年

受講日 受講料

緊急時連絡先電話番号

見学日 見学料

電話番号(保護者) 電話番号(本人)住　　所

住　　所 電話番号(保護者) 電話番号(本人)

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

バレエ講習会 見学申込書

所属スタジオ
氏
名

ふりがな 新学年

緊急時連絡先電話番号


