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児童合唱団　オーディション申込書
ふ り が な
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〒

自宅℡ 　　　（　　 　　　　　　　）

本　人：

保護者：

ＦＡＸ 　　　（　　 　　　　　　　）

本　人：

保護者：

学　校　名

〒

　　　℡

　　※これまでに、音楽活動の実績がございましたらご記入ください。

・必ず郵便ハガキ１枚（ご自身の住所、お名前をご記入ください）を添えてお申込みください。

・2025年4月現在でご記入ください。（学校、学年は新年度の学年ですので、ご注意ください）

・中学、高校受験のために進学先が未定の場合は受験予定校をご記入ください。オーディションに合格し

　た場合は進学先決定後に学校名を事務局へお伝えください。

・写真は、最近６か月以内に撮影した上半身（脱帽）のものを貼ってください。

・この申込書は、個人情報保護法に準じて適正かつ十分な情報管理を行い、オーディション以外の用途に

   使用することはございません。なお、返却はいたしませんのでご了承ください。

楽譜

ブリテン：「夏の夜の夢」のオーディション該当部分の楽譜について

希望します　　／　　不要です

未記入の場合は不要とみなします。

学 校 住 所

保護者
職　業

氏　  　名

　　　　　　　　　　     　学校　   　第  　　　学年・受験予定　　

連　絡　先

Ｅ-mail

生 年 月 日 西暦
裏面に氏名を記入

年 月 日生

㎝(小数点第1位まで)

写真添付欄

タテ　　ヨコ

住　　　所

3.5cm×3㎝

  し貼ってください　

携帯℡


