
  NO.

氏 名 　　年　齢

本　人

　
　 保護者

　　職　業

　生年月日 　　年 月 　　日

　　〒 －
　現住所

TEL
　　FAX 　携帯

　　〒 －
保護者住所

　　TEL
　　FAX

　　略　歴

所属スタジオ
　　指導者

フ　リ　ガ　ナ

昭和　/　平成

　　

写　真
入 学 申 込 書

（同一の場合
不要）

申 込 日       　平成 　　年 　月　　日

NBAバレエ学校

　　　　　　　バレエ経験　　　年


