
申込日 年　　　　　月　　　　　日

ローマ字

生年月日 年　齢

フリガナ

〒

都　道 区　市

府　県 郡

電話番号 　　　　　　　　　　　（　　　　　　　） 携帯電話 　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）

FAX 　　　　　　　　　　　（　　　　　　　） ｅ-ｍａｉｌ（必須）

希望コース

レッスン開始 希望レッスン日

邦題＜作曲者名＞ ＜邦題＞ ＜演奏時間＞

原語＜作曲者名＞ ＜作曲者の年代＞ ＜原題＞

※欄外参照

お教室をお持ちの方はご自身のピアノ教室の様子についてご記入ください（生徒さんの人数、年齢、レッスンのスタイルなど）

署名

※レッスン曲の原語は作曲者（フルネーム）、作曲者の年代、曲名の順番で記入してください
   例）Ludwig van Beethoven (1770-1827)   aus Klaviersonate Nr .30 op109
　　　 1,Vivace ma non Troppo　2,Prestissimo　3,Gesangsvoll, mit innniger Empfehlung ,Andante cantabille ed espresssivo

保護者氏名

住　所
（書類送付用）

フリガナ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
※18歳以下の方は保護者の同意が必要です

フリガナ

姓

（姓・LAST NAME)

アレキサンダー・ロスラー先生　オンラインレッスンコース申込書

(名・FIRST NAME)

名

フリガナ

氏　名

初回レッスン曲目

　　　　　　　　　　　歳西暦　　　　　　　　年　  　　　　　月　　　  　 　　日

学歴・賞歴

<日本語>

現在の活動内容

上記の内容で申込をします　　　署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　日付

<英語>

□ご自宅　　□手配希望

　　　　　年　　　　　　月～ 第　　　　　週　　　　　曜日　または　　　　　　　日

□5回コース　　□10回コース レッスン頻度
※5回コース希望の方のみ

□毎月　　□2ヶ月に1度

レッスン会場


