	
	申込日
	令和　　　年　　　月　　　日

	氏 　　名
	ふりがな
	性 別
	男　・　女

	
	
	
	

	生年月日
	西暦　　　　年
　　　月　　　日（　　　歳）
	身　長
	
	cm

	住　 　所
	〒

	
	

	電話番号
	自 宅
	

	
	携 帯
	

	E-mail
	Ｐ Ｃ
	

	
	携 帯
	

	学校名（学年）
	

	保護者氏名
	ふりがな
	続 柄
	

	
	
	
	

	保護者連絡先
	

	伝統芸能等のお稽古歴

	

	趣味・特技・自己PR

	

	

	申込・お問合せ先
	[bookmark: _GoBack]小松市国際文化交流部文化振興課
〒923-8650　小松市小馬出町91
TEL：0761-24-8130　FAX：0761-23-6404
E-mail：bunkaka@city.komatsu.lg.jp


小松市民歌舞伎　こども入門コース　入会申込書
