
      ※☑してください

申込日

ふりがな

氏名 印

自宅固定電話 携帯

　 自宅住所
〒　　      　　　      

生年月日 西暦 年 月 　　日

メールアドレス

※緊急連絡先　《例：勤務地・ご実家など、本人様以外でお願い致します。》

氏名又は勤務先名

連絡先の方との関係 　　　　　　　　　　　　　　　　　例：母、父、勤務先など

緊急連絡先 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　- 　-

　
〒

※未成年の場合のみご記入ください。

ふりがな

保護者様連絡先： 　- 　-

保護者氏名 印

□はい　 　□いいえ

〇URLから登録　https://form.os7.biz/f/867a73ea/

所属校

楽器コース

担当講師名 先生

レッスン形態 年間 回 分 コース　・　　　ドロップイン

レベル

入会月 20    年 月入会

曜日・時間

その他
全体☑ 入会金 入力

事務check欄

規約を同意の上、カノンミュージックスクールに入会を申し込みます　□
　　　　年　　　　月　　　日

※全ての欄、ご記入下さい。

‐　　　　　　　‐ ‐　　   　　　　‐

　カノンミュージックスクール    入会申込書

鶴舞校　　・　　伏見校

◆緊急連絡メール◆
教室からの重要なお知らせを漏れなく生徒様へお伝えするため、
教室からのお電話に加え、メールでもご連絡をさせて頂きたいと思います。
QRコードまたは下記のURLからメールアドレス登録をお願いいたします。

◆教室記入欄◆

(　　　　　　　歳)

緊急連絡先住所

◆お得な情報を郵送でお送りしても宜しいでしょうか。　
　※緊急な場合、郵送することもありますのでご了承ください。


