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１：楽器経験歴[※できるだけ詳しく書いて下さい。（期間、習っている先生等）]

２：受講希望動機

北九州市ｼﾞｭﾆｱｵｰｹｽﾄﾗ事務局 FAX：（０９３）５８３－５０５５ ※提出期限：令和７年６月２０日（金）必着

年

ｃｍ

氏　名 電話番号

ヴァイオリン初心者講座 受講者オーディション　応募用紙

受
　
験
　
者

氏　名

学校名

生年月日 西暦　20　　　　　/ 　　　/

保
護
者

住　所

学 校 学　年

楽器の有無 　　　　有　　・　　無　（借用希望） 身　長


