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mail sekine＠ursula.ac.jp　　FAX 0178-27-2172
お申込み先

お問い合わせ

希望される日程に
○をつけてください。

（①②どちらもご希望される場合は、

両方に○を付けてください。）

①［　　　］　11月30日（土）

②［　　　］　12月14日（土）

日程
レッスン
希望楽器

　　　希望される実技レッスンの楽器に
　　　○をつけてください。

　　①［　　　］ピアノ
　　②［　　　］声楽
　　③［　　　］ヴァイオリン
　　④［　　　］フルート
　　⑤［　　　］打楽器
　　⑥［　　　］その他
　（楽器名：　　　　　　　　　）

実技
レッスン
受講曲目

 曲名/作曲者（複数曲ある場合は全て記入してください）

通信欄
希望
担当者

※無記入の場合は、こちらで対応させて
いただきますのでご了承ください。

・11月30日と12月14日のどちらも受講される場合は、２回分の受講料が必要となります。
・希望される楽器によって、レッスン担当者の都合等により開講できない場合がございます。ご了承ください。
・指導者の欄は現在習っていいる先生のお名前をご記入ください。

指導者
住所

指導者
TEL

（　　　　）　　　－

受講者
住所

受講者
TEL

（　　　　）　　　－

在籍
学校名

フリガナ

指導者
氏名

学年　　　　

 2024年 受験準備講習会 申込書

フリガナ 申込日 令和　　　年　　　月　　　日

受講者
氏名

保護者
氏名


