
宛先細田学園中学校・高等学校 

吹奏楽部顧問 加藤良幸 宛 

 

 

 月  日 

 

吹奏楽部体験会申込書 

 

 

参加希望日（〇印） 

 

第５回(11/9)      第６回(12/7) 

 

氏 名
ふりがな

                    男子  女子 

学校名          立            中学校 

顧問名                    先生 

パート名 
楽器貸出希望 

希望    不要 

大会実績（ソロコン含む） 

 

 

 

 住所 〒 

  

 

 電話番号     －      －   

 

 ※体験会前に連絡を取る場合があります。 

 


