
※プログラムに掲載します

 
〒

（連絡を取りやすい番号をご記入ください）

メールでの連絡が主になりますので、なるべく記入をお願いします。

楽器歴    年
指導者名(いる場合)【               】

【クラリネットの⽅】 Ａ管はお持ちですか︖ ある ・ ない
【フルートの⽅】 ピッコロはお持ちですか︖ ある ・ ない

はつかいち・ピース・メモリアル・オーケストラ2025 申込用紙

 電話番号

※お預かりした個人情報は、本事業の運営目的以外には使用いたしません。
※各種広報（ポスター、パンフレット、情報誌、ホームページ等）への掲載用として、練習及び本番時に写真・
動画を撮影します。あらかじめ同意の上、お申し込みください。
※インクが消えるフリクション等の筆記用具での記入は、お避けください。

 通信欄
（ご要望など）

ふりがな

男  ・  ⼥     年   ⽉   ⽇ ⽣（   歳）

 これまでの音楽歴
 楽器の演奏歴

保護者氏名
（18歳以下の場合）

保護者住所
（申込者と異なる場合）

保護者緊急連絡先（携帯電話など）

 種別（該当に〇） 小学⽣ ・ 中学⽣ ・ 高校⽣ ・ 大学⽣ ・ 一般

 学校名または
 所属団体名

 メールアドレス

FAX︓ ０８２９－３２－７１６０ （ウッドワンさくらぴあ事務室）へ

※各パートの席次については、音楽歴を参考に音楽スタッフが決めさせて頂きます。

 住所

 ⽣年⽉⽇

年    ⽉    ⽇

性別

 楽器

 名前


