
ふりがな 　学校名

受験生のお名前

ふりがな 　学年

保護者のお名前

　参加人数

　　　　名

〒　　　　　－

電話番号 　　　　　　　（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　－

緊急連絡先 　　　　　　　（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　－

連絡事項欄

※記入後、そのままお送り下さい。

FAX．０３－３３００－２３９２（広報室直通）

※ご記入いただいた個人情報は本校生徒募集に関することのみに使用いたします。
　　個人情報に関しましては本校が責任を持ってお預かりします。

　　　　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　 学校

住所

参加される方を
○で囲んでください

　受験生 　・　 保護者

佼成学園女子中学高等学校
〒１５７－００６４

東京都世田谷区給田２－１－１
ＴＥＬ　03-3300-2351（代表）

佼成学園女子中学高等学校吹奏楽部

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年生

入場ご希望の方は,下記の必要事項にご記入の上、ＴＥＬまたはFAXにてお送り下さい。
本校ホームページからもお申し込み可能です。（１２月２４日（木）締め切り）
席に限りがございますので、先着２５名様までとさせていただきます。申し込み後に、こち
らからTELまたはメールを入れさせていただきます。申し込み後、２日以上経過しても連
絡がない場合はお手数ですが、電話でご連絡ください。（９：００～１６：００まで）

締め切り　２００９年１２月２４日（木）

第１回定期演奏会 申込書


