
氏名（フリガナ） 性別 生年月日

女　□

男　□

住所（〠　　　　　　　　） TEL 

FAX

本人携帯（お持ちの場合のみ）

E-mail

保護者携帯（緊急連絡先）

所属団体

所属団体住所（〠　　　　　　　　）

指導者名 TEL 

FAX

クラシックバレエ検定について

１・受検したことがある ある ない

２・検定講習会をうけたことがある ある ない

３・検定級を取得している 級

クラス 受検級 得点 備考

この欄は記入しないでください

FAX 052-209-6601

バレエ強化合宿申込書バレエ強化合宿申込書バレエ強化合宿申込書バレエ強化合宿申込書

　年　　月　　日　　才

　　参加料振込日　　　　年　　　　月　　　日　振込名義　　　　　


