
レッスン 受講生

希望日時

ふりがな

氏　名

男 TEL/FAX

女 E-mail

靴のサイズ

服のサイズ*

住所 経験

氏名

TEL

持 病
・

アレルギー
趣味・特技

会員番号

受付者 日　付

写　真 備　考入会時に写真を１枚撮らせて頂きます。

事務用（下欄は記入しないでください）

《注意事項》
　*  お洋服のサイズに変更がございました際、衣装関係でお知らせください。
　◎  緊急連絡などのため連絡先の電話番号を必ず記入してください。
　◎  新規申し込みはＦＡＸ又は持参してください。
　◎  無連絡欠席は原則として振り替えは認めません。振り替えの場合、レッスン日の前日までにご連絡してください。
　◎　レッスン中の怪我に関しましては一切責任を持ちませんので予めご了承ください。
　◎  受講申し込みにあたってお知らせいただく個人情報は講習実施の目的以外に使用することはありません。

有　　・　　無

性別 生年月日

（例：ぜんそく等）

ｃｍ

経験有りの方は経験年数をご記入ください

約　　　　　　　　　年

学校名
＆

勤務先 XS　・　S　・　M　・　L　・　XL　・　XXL

緊急連絡先

〒　　　　　　　　　

Vivian's Hula & Tap Culture Studio

ビビアン　フラ＆タップ　カルチャー　スタジオ

Hula　　　　Tap　　　　ﾊﾜｲｱﾝｷﾙﾄ 大人　　　　子供

※日程は別途参照

1． □ 曜日　　□□：□□　～

2． □ 曜日　　□□：□□　～

登 録 申 込 書　（各種レッスン共通申込書）

㊞
現住所


