
参加希望者１

電話番号 　　　　－　　　　　－ 生年月日

住　　所

ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ希望演目
※小学生対象

特別公演公演鑑賞

参加希望者２

電話番号 　　　　－　　　　　－ 生年月日

住　　所

ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ希望演目
※小学生対象

特別公演公演鑑賞

参加希望者３

電話番号 　　　　－　　　　　－ 生年月日

住　　所

ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ希望演目
※小学生対象

特別公演公演鑑賞

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　学年

唄語日和～ウタカタビヨリ～　2022年8月5日(金)ひとくらす

【FAX申込用紙】　FAX番号:0247-57-7075

氏　　名

フリガナ

性別
□ 男性

□ 女性

代表者(保護者)

氏名

フリガナ

性別
□ 男性

□ 女性

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　学年

〒

　□ 三味線　　□ 小鼓　　　□ 落語　　　□ 日本舞踊　　　□ 和妻　　

　□ 希望する　　　　　　　 □ 希望しない

氏　　名

フリガナ

性別
□ 男性

□ 女性

代表者(保護者)

氏名

フリガナ

性別
□ 男性

□ 女性

〒

　□ 三味線　　□ 小鼓　　　□ 落語　　　□ 日本舞踊　　　□ 和妻　　

　□ 希望する　　　　　　　 □ 希望しない

氏　　名

フリガナ

性別
□ 男性

□ 女性

〒

　□ 三味線　　□ 小鼓　　　□ 落語　　　□ 日本舞踊　　　□ 和妻　　

　□ 希望する　　　　　　　 □ 希望しない

代表者(保護者)

氏名

フリガナ

性別
□ 男性

□ 女性

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　学年


