
氏名：　　　　　　　　　　　　　

住所：　　　　　　　　　　　　　　TEL：（　　　　）　　　－　　　　       

1，2 日目の希望時間帯　□早い時間　□遅い時間　□どちらでもよい

　　♪○で囲んでください。
　　小学生・中学生・高校生・大学生・一般
　　　　　　　　　　（学年　　　　　年生）

≪申込書≫ ２０１９年　　　月　　　日
きりとり

♪以下の項目にチェック□をお付け下さい。
この講座を受けたことがある　　□ある　　□ない
楽器経験について　　□ある　　□ない　　
　　　□ピアノを習ったことある　　□ピアノを今習っている　　□習ったことはない
　　　ピアノ以外の楽器経験がある方は、楽器を書いてください（　　　　　　　　　　）
楽譜について　　□楽譜を読める　（  □ト音記号だけ　　□ヘ音記号も読める  ）　
　　　　　　　　□楽譜を読めない
チェンバロで弾いてみたい曲はありますか？　　□ある　　□特にない
　　　　　　　　（曲名：　　　　　　　　　　　　　　　　作曲：　　　　   　　　　　）
　　　　　　　　※チェンバロは音域が少ないので、できない場合もあります。
この講座でやってみたい事、知りたい事は何ですか？
　　　具体的にお書きください（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　   　　　）

ふりがな

≪申込み方法≫
「触ってみよう！」
　下記の必要事項を記入の上、アスピラート窓口または FAX にて受付。
　アスピラート FAX： 0835-26-5111

申込期間：6月１日（土）から

※両コースとも定員になり次第、申し込み受付終了となります。

お問合せ先：防府市地域交流センター [ アスピラート ]　
〒747-0036 防府市戎町 1-1-28　TEL：0835-26-5151
（受付時間 9 時～ 17 時 火曜日休館）担当：西野

〒　　－　

※個人情報については当講座のためのみに使用し、その他の目的には使用しません。

チェック□をお付け下さい。


