
ふ り が な

生 徒 氏 名

ふ り が な

保 護 者 氏 名

生 年 月 日

　〒

Ｔ Ｅ Ｌ 　　（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　ー　　　　　

Ｆ Ａ Ｘ 　　（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　ー　　　　　

携 帯 　　（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　ー　　　　　

学校名 or ご 職業

入 会 希 望 日

バ レ エ 経 験

姓 名

入会申込書

本会員規約を受諾し、下記の通り入会申込を致します。

無有　　（経験年数　　　　　　　年）

　平成　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

　昭和・平成　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

住 所

姓 名


