
ＮＰＯ法人にいがた・オーティズム主催

お申し込み日　　年　　月　　日

（フリガナ） （ ） 現
況

参加者氏名 所
属

生年月日 平成　　年　　月　　日生

（フリガナ）

保護者氏名

〒
ご住所

連絡先

緊急連絡先
（携帯番号など）

備考欄

いずれかに○ 希望コース グループ ・ 個別

お寄せいただいた上記個人情報は、音楽教室運営の目的以外の使用はいたしません。

募集内容に同意し、

年　　　月　　　日

ご署名 印

2008年度　音楽教室　参加申込書

会員　・　非会員

2008年度音楽教室への参加を申し込みます。
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