
(ﾌﾘｶﾞﾅ) 年齢 血液型

氏名
歳

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

　　　　年生

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 続柄 年齢

歳

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

〒

現住所 自宅TEL

自宅FAX

お名前 続柄 年齢

今回の募集は何でお知りになりましたか？？　（いすれかに○・複数回答可）

公式ＨＰ　・　ＴＶ（番組名：　　　　　　　　　　）　・　ラジオ（番組名：　　　　　　　　　　）　・　新聞（新聞名：　　　　　　　　）

雑誌（雑誌名：　　　　　　）　・　フリーペーパー（フリーペーパー名：　　　　　　）　・　パンフレット（受取場所：　　　　　　　　）

ブログ（ブログ名：　　　　　　　）　・　知人の紹介（紹介者：　　　　　　　）　・　その他（　　　　　　　　　　　　　）

曜日

※取得した個人情報はチアリーディングスクール生の募集に関連する業務以外では利用致しません。
※記入する際、鉛筆以外の筆記用具にてご記入ください。また楷書でご記入願います。 ※申込書は返却いたしませんのでご了承下さい。

生年月日(本人）

西暦　　　　年　　　　月　　　日

※2009年4月時点でご記入ください 身長／体重 足のサイズ

              cm

生年月日（保護者）

保護者氏名 西暦　　　　年　　　月　　　日

学校名　 cm／ kg

E-mail（保護者携帯）

ご職業

携帯番号
持ち主：父、母、その他（　　　　　）

お申し込みは【ＦＡＸ】または【郵送】で

第一希望

第二希望

　持ち主　：　父　、母、　その他（　　　　　　　　　　）

E-mail（保護者PC)

　持ち主　：　父　、母、　その他（　　　　　　　　　　）

ダンス経験　　※ある方のみ　（例：バレエを２年程度）

家族構成

時間

※入会申し込み受付は先着順とさせていただきます。

コース名


