左右木先生バレエワークショップIN倉敷２０１７．４　申込書

	お名前
	ふりがな

	
	

	ご住所
	〒　　　　　－



	ご連絡先
	ご自宅（　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　－

ＦＡＸ　（　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　－

携　帯（　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　－

	生年月日
	西暦　　　　　　　年

　　　月　　　　　　日　　　　　　　　　　　　
	年齢
	（２０１7年4月01日現在）

歳

	
	バレエ歴
	　

　　　　　　　　　　　　　年　
　　　

	参加者がお子様の場合
	保護者氏名
	その他

（所属バレエ学校、舞踊グループ等）
	


参加を希望されるクラスに〇をつけてください。
	日
	時間
	クラス
	参加希望クラス
	会場

	４月７日（金）
	１５：００～１６：３０
	初級クラス
	
	プティバレエスタジオ
・倉敷スタジオ

	
	１７：００～１８：３０
	中級クラス
	
	

	
	１９：００～２０：００
	プライベート
	
	

	４月８日（土）
	１０：３０～１２：００
	初級クラス
	
	プティバレエスタジオ
・倉敷スタジオ

	
	１３：００～１４：３０
	中級クラス
	
	

	
	１５：００～１６：００
	プライベート
	
	

	※プライベートレッスンは20分単位(６，０００円)で受付させて頂きます。時間等は事務局までお問い合わせ
　下さい。
合計金額　　　　　　　　　　　　　　円


