
・申込受付　郵送のみ　・期間：2018年4月9日（月）～6月11日（月）
※予定の時間数に達し次第、申込を締め切らせていただきます

　◎記入いただいたものは、コピーして控えを手元に保管してください。

例）　1990音41、1990普25　等
例にならってお書きください

固定

携帯

FAX

PC

携帯

教室名があればお書きください

合計（　　　　　　　）組

電　話

メール

主催教室名

※　同窓生自身が参加する場合、一覧にもお名前をお書き下さい。なお、別紙の申込書②は一組ずつ別途ご記入ください。

参加者一覧
※

備　考

連絡事項

他

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

　（　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

同窓生氏名

住
　
所

卒　回　数

ピアノおさらい会２０１８　申込書　①　指導者用

　〒

　（　　　　　　　　　　　）

　（　　　　　　　　　　　）

卒業時のお名前（　　　　　　　　　）

〒 １８６－０００５　国立市西２－１２－１９　国立音楽大学附属高等学校同窓会　宛　（郵送に限る）



・申込受付　郵送のみ　・期間：2018年4月9日（月）～6月11日（月）
※予定の時間数に達し次第、申込を締め切らせていただきます

※本紙をコピーして参加組数分お書きください。

　（2台ピアノでの参加の場合は、2人を並べて同じ紙内に書いて下さい）

※同窓生ご自身が参加される場合、申込書①と同じ項目については記入を省略いただいて結構です。

※18才未満の参加者は、保護者名と保護者印をお忘れのないようお願いします。

※記入いただいたものは、コピーして控えを手元に保管してください。

　性　別 　年　齢

　電　話

学　年（学齢）

　保　護　者　名　（参加者18才未満の場合のみ） 　保護者印（左同）

5分4,000円

10分6,000円

15分8,000円

2台ピアノ
（10分10,000円）

要 ・ 不要

ピアノおさらい会２０１８　申込書　②　　参加者用

　学校名　（幼稚園名）

　住　所

　〒

演奏時間　いずれかに○をつける

　名　前　（　ふ　り　が　な　）

　メ　ー　ル

　演奏曲の作品名・作曲家名　（原語、日本語） 実演奏時間
（実際に演奏する長さをご記入下さい）

　　　　　　　　　　　　　計　　　　分

足　台
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