
生徒さんのお名前

ふりがな

性　別 生年月日

郵便番号 〒    　 　   　ー

住　所

電話番号

学校名

保護者様

日中連絡が付く電話番号

日中連絡が付くメールアドレス

申込コース

振込口座

りえピアノスクールへ入会を希望します。

　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

2021.08.20改定

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　関係（　　　）

住所　□同上　　※異なる場合は郵便場号からご記入下さい

緊急連絡先

　　入会申込書（子供用）

申込日　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

　

　　　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　支店

振込名義人：

□ 未就学児　□ 小・中学生　□ ピアノdeクボタメソッド

□ 発達障害　□ 単発１レッスン

男　  ・ 　 女


