
BACHプライベートレッスンカルテ

レッスン当日に下記必要事項をご記入のうえ、参加費と一緒にご持参下さい。

フリガナ

参加氏名

ご住所

TEL

e-mail

携帯TEL

性別 年齢(学年) 生年月日 フリガナ

保護者
氏名

年
月　日

男・女

(         ) (         )

※お客様が本書面に記入されました個人情報は、当社のご案内(ＤМ発送など)のために使用致します。
法令で定める場合の他、お客様の承認無しに他の目的には使用致しません。

様

￥

2022年　　月　　日

但し
上記の金額正に受領いたしました ㈱河合楽器製作所　カワイ札幌

〒060-0003
北海道札幌市中央区北3条西1丁目1番地1 札幌ブリックキューブ
ＴＥＬ：011-251-2317　ＦＡＸ：011-221-4936

受領印

ｷﾘﾄﾘ

参加部門
幼児 A

幼児 B

小学 1・2年生 A

小学 1・2年生 B

小学 3・4年生 A

小学 3・4年生 B

小学 3・4年生 C

小学 5・6年生 A

小学 5・6年生 B

小学 5・6年生 C

中学生 A

中学生 B

高校 A

高校 B

大学・大学院

一般 A

一般 B

* 参加部門に

  ○をお付け下さい

受講曲

演奏時間 分　　　　　秒


