
保護者氏名
※中学生以下の方必須

電話番号

応募歴

参加しようと思った
理由

希望の時間帯
※どちらかに〇を付け

てください。

備考

ポルタ特別レッスン 令和５年１月１５日（日） 申込書

※個人情報は、「ポルタ特別レッスン」以外の目的には使用いたしません。

住所

〒　　　　　－

（フリガナ）
参加者氏名

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ピアノ歴

　　　　1.　過去に参加したことがある　　　　　　2.　初めての参加

午前・午後

美浜町生涯学習センター なびあす　FAX：0770‐32‐1222


