
(西暦） 　　　年 　　　　　　　　　月 日

年

楽 器 所 有

　　　有　：年数（　　　　　　　　　　）　・　無

有　・　無

有　・ 無

　〒

緊急連絡先

e-mail

携帯番号

e-mail

　*備考欄（伝達事項・質問等ございましたら、ご記入ください。その他の楽器経験等もございましたらご記入をお願い致します）

　　　　　　　　　　　　お問い合わせ先　https://www.g-youthphil.com/

管弦楽団在籍経験 楽団名称・在籍年数

　所 属 クラブ　

住　　 　　所

フ  リ  ガ  ナ

父母保証人名

自宅電話番号

父
母
保
証
人

生
徒
連
絡
先

* ご記入いただきました個人情報は、演奏会の案内以外には使用致しません。
   また、ご本人の同意がなければ第三者に個人情報を提供することもございませ
ん。

希望楽器名 有　・　無

楽 器 経 験

　 現在レッスンに　　　　　ついている　　・　ついていない レッスンの先生の紹介希望

所　 　　　属 男子　・女子 中等科　　・　　高等科

　　学習院輔仁会ユース・フィルハーモニック

入団申込書
届　　出　　日

フ  リ  ガ  ナ

生 徒 氏 名


