まつもと市民オペラ第４回公演

「カルメン」子ども合唱オーディション申込書
平成25年4月1日現在

	氏

名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	性別
	男　女
	学校名・学年
	

	
	
	生年月日
	　年　月　日

（満　　歳）
	
	

	住所
	　　〒

	T

E

L
	
	F

A

X
	
	携
帯
	＜保護者の携帯番号＞

	アドレス
	＜保護者の連絡の取れるメールアドレス＞

	曲目
	いずれかに○を付けて下さい

①さんぽ　　　②富士山　　　③こいのぼり　　　④ふるさと



	音楽歴
	※所属している合唱団があればご記入ください


	＜保護者のサイン＞
公演概要・オーディション実施要領・募集要領に沿って、「カルメン」子ども合唱オーディ
ションに参加いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



◆個人情報保護法に基づき目的以外には使用いたしません◆

受付日　　月　　日

























