
　　　　　　　　　　　 （　市・町・村　）立　　　　　　　　　　　　　　  　　小学校

※　受付　　　　　　    　　    月　　　　  　日　　　　　　　　種目（　　　　　　　　　　　　Ｎｏ．　　　　　　　　）

第１４回　神村学園音楽コンクール

         　　　　　　　　　　参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　男　・　女　）　　　　　年ふり　がな
氏　　　　名

小学生用

（平成２２年 ９月１０日必着）

氏名

住所  〒　　　　　－
　

ＴＥＬ　（　　　　　　　　　）　　　　　　　－

ふり　がな
保護者氏名

作曲者名

注）　１．※欄は記入しないで下さい。
　　　２．申込用紙が足りない場合はコピーでも構いません。

現在師事している先生

（進行表を送付させて
　いただきます）

ふりがな

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　先生
 
住所  〒　　　　－
　
　
ＴＥＬ（　　　　　　）　　　　　　　－

　
　　　　　　ピアノ
 
　　　　　　管楽器  (楽器名　　　　　　　　　　　　　　　　）
 
　　　　　　打楽器　(楽器名　　　　　　　　　　　　　　　　）

有　　　　・　　　　　　無

演奏曲目名 演奏時間

　　　　　分　　　　　　秒

種　　　　目

    で囲んで下さい

伴　　　　奏

 （　　　　　　　　　　）学校　（　　　）学年　　・　　　職業（　　　　　　　　　　　　　）

ふ　り　が　な

伴奏者氏名

　　　２．申込用紙が足りない場合はコピ でも構いません。
　　　３．申込書にご記入いただいた情報は、本大会の目的にのみ使用いたします。
　　　４．この申込書はＦＡＸ（０９９６－３２－２９９０）でご送信いただいて構いません。


