

令和５年　　月　　日　

「吹奏楽基礎講座」参加申込書
	宛　先
	北海道釧路江南高等学校
釧路地区吹奏楽連盟　第１部会常任理事　柴田　寿人　行
Mail：702591.kotobuki@hokkaido-c.ed.jp

	発信者
	団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡責任者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Tel：　　　　　　　　　　　　Fax：　　　　　　　　　　　　
携帯番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（連絡がつくアドレスをご記入ください。PCアドレスのみ、携帯アドレス不可）



	指導者
（引率含みます）
一般
【氏名記入】
	



	学　生
【人数記入】
	名　　


★引率者も受講料がかかります。
★受講者について、新入部員等の人数により不確定の場合は、２・３年生の人数でご記入いただき、新入部員も参加する場合は、確定した時点で人数変更のご連絡をください。

※４月１０日（月）午後５時　必着です。
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