
フリガナ 性別 年齢

昭和

平成

〒（      -        ）

フリガナ

TEL         （        ）TEL         （        ）TEL         （        ）TEL         （        ）

ご自宅 携帯電話

(1) 子供が楽しく音楽できればよい

(2) 弾けることに重点を置いて欲しい

(3) 弾くこと以外に聴音や楽典も

(4) 将来 音大等専門的な道を目指したい

(5) その他（ ）

(1) グループレッスン （教室・コース： ）

(2) 個人レッスン （教室・先生： ）

(3) その他 （ ）

※最終テキスト （※最終テキスト （※最終テキスト （※最終テキスト （ ））））

(1) チラシを見て (4) 知人の紹介  （紹介者： ）

(2) インターネット (5) お店で勧められて  （店名： ）

(3) タウン誌を見て (6) その他 （具体的に： ）

(1) なし (機種 ：  　年　月） (7) オルガン (機種 ：  　年　月）

(2) ピアノ (機種 ：  　年　月） (8) キーボード (機種 ：  　年　月）

(3) ヴァイオリン (機種 ：  　年　月） (9) ステレオ (機種 ：  　年　月）

(4) 電子ピアノ (機種 ：  　年　月） (10)iPodなど (機種 ：  　年　月）

(5) エレクトーン (機種 ：  　年　月） (11)ヤマハ積立 (機種 ：  　年　月）

(6) クラビノーバ (機種 ：  　年　月） (12)購入予定 (機種 ：  　年　月）

・レッスンを受けたことがある方は内容のご記入をお願いします

この度はご入会頂きましてありがとうございます

ご入会の動機

入会者との続柄

氏　名

連絡時電話番号

携帯メールアドレス

現在お持ちの楽器等

レッスンに来ることが

できる曜日・時間

レッスンに来ることが

できない曜日・時間

勤務先

レッスンに対するご希望

これまでにレッスンを

受けたことがありますか？

ご入会アンケートご入会アンケートご入会アンケートご入会アンケート （必ずご記入ください）

□ かなりある　　　　□ 少しある　　　　　□ ない□ かなりある　　　　□ 少しある　　　　　□ ない□ かなりある　　　　□ 少しある　　　　　□ ない□ かなりある　　　　□ 少しある　　　　　□ ない

保護者

やまくらピアノ・ヴァイオリン音楽教室入会申込書やまくらピアノ・ヴァイオリン音楽教室入会申込書やまくらピアノ・ヴァイオリン音楽教室入会申込書やまくらピアノ・ヴァイオリン音楽教室入会申込書

生年月日

男・女     年    月    日 満　　　歳

入会者

（本人） ご住所

氏　名

勤務先または

学校名


