
ふりがな

氏名

生年月日 西暦　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日生まれ　（満　　　　　歳）

住所 〒

電話 携帯電話

参加希望コース 第1希望 第2希望

・実技レッスン（初級）ご希望の方は、14:00～22:00の中で参加可能な時間帯を広めにご記入ください。

・一回体験ご希望の方は、参加可能な日時をできるだけ多めにご記入ください。

練習楽器 ※一回体験ご希望の方は記入不要

音楽歴 学校、楽器のご経験（経験年数や勉強した作品）、師事した先生、コンクール歴などご記入ください。

志望動機

下記の応募資格を満たしていますか？　　（　　はい　　・　　　いいえ　　）

１．オリエンテーション、全12回のレッスン、発表会に参加できる。

２．J.S.バッハのインヴェンション及びソナチネ程度が演奏できる。

３. 身近にピアノやエレクトーンなどの練習楽器があり、十分な個人練習ができる。

４. 小学４年生以上

実技レッスン（初
級）ご希望の方

必ずご本人がご記入ください。一回体験ご希望の方は、どんな体験をしてみたいか、お知らせください。
グループ参加（1組3名様まで）の場合は、参加者全員のお名前・年齢もご記入をお願いいたします。

2024年度「市民のためのオルガン講座」（実技レッスン初級／一回体験）参加申込書

顔写真（4cm×3cm）

時間／日程

勤務先または
学校名・学年

メールアドレス

過去の参加歴
応募歴

この講座に参加したことはありますか？　（　　はい　　・　　いいえ　　）
この講座に応募したことはありますか？　（　　はい　　・　　いいえ　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「はい」の方　→　（　　　　回応募したことがある）


