高知ジュニアオーケストラ　　入団届
申請日：　　　　年　　　月　　　日
	ふりがな
	
	性別
	男  ・  女
	写真

	氏　名
	
	
	
	

	生年月日
	　　　　　年　　　　　月　　　　日　　　（満　　　歳）
	

	住　所
	〒　　　-　　　　
　　　　　　
　　　　　　
	

	電話番号
	（自宅）　　　　　　　　　　　　
	（携帯）　　　　　　　　　　　

	メールアドレス
	　　　　　　　　　　

	学校名
	　　　　　　　　　　
	学年
	年生

	保護者名
	　　　　　　　　　　
	㊞
	緊急
連絡先
	　　　　　　　　　　　

	

	
●楽器経験のある方は楽器名と年数をご記入ください
＜楽器名＞　　　　　
	
（　　有　　・　　無　　）
＜経験年数＞　　　　約　　　　　　　　　年

	＜楽器名＞　　　　　
	＜経験年数＞　　　　約　　　　　　　　　年

	●現在、クラブ活動や習い事はされていますか。
　　　　　

	●現在、レッスンを受けている先生はいますか。　　　※部活動の先生や学校の先生ではありません。
　　　　　

	●希望するパートはありますか。
　　　　　


【個人情報の取り扱いについて】
ご入団に際し得た個人情報は、高知ジュニアオーケストラの運営に限り利用します。また、円滑な運営のため、講師と情報共有する場合がありますが、個人情報の機密保持には万全を期し、法令に基づく開示請求があった場合やご本人の同意があった場合、その他特別の理由のある場合を除き、第三者に開示提供することはございません。
	
		事務局記入欄



	


	受 付 日
	　　　　　年　　　　　　月　　　　　日
	
	担　当
	総　務
	副館長
	館　長

	入 団 日
	　　　　　年　　　　　　月　　　　　日
	
	
	
	
	

	楽器申請
	有　・　無
	№
	
	
	
	
	
	



