
ふりがな

氏名

保護者名

合唱経験

現住所

TEL

携帯

E-mail

・５月２３日(土）

□ ④１８：３０～１９：００

・５月２７日(水)

□ ⑤１８：００～１８：３０ □ ⑥１８：３０～１９：００

　※参加可能な希望時間帯にチェックを入れて、その時間の５分前までに集合してください。
どうしても調整必要な場合はご連絡致しますが、基本的に希望時間でのご参加となります。

※下記の欄は保護者のご連絡先を記入してください。参加者の番号やメールがある場合は、保護者と本人の両方を記入してください。

□ ①１７：００～１７：３０   □ ②１７：３０～１８：００　　□ ③１８：００～１８：３０

2026年度「森のうた児童合唱団」申込書

応募要項の参加条件を理解の上、下記の通り申し込みを致します。　　※各自コピーをして控えを保管してください

（〒　　　　　－　　　　　　　　）

２０２６年　　　　月　　　　日

写真

　有　・　無　（有の場合、所属や出演公演など記載してください）

面接会
参加可能

時間

　　　　　　　 　　-                   -

                   -               -

                                                                                                        ＰＣからのメールが届くものに限る


