別紙３

【長野県小諸義塾高等学校音楽科　行】
※必ず中学校を通してお申し込み下さい。
小諸義塾高等学校音楽科　体験入学参加申込書
学校名　　　　　　　立　　　　　　　　中学校　　
担当先生のお名前（教科）　　　　　　　　　　（　　　　　　）
＊下記のとおり「長野県小諸義塾高等学校音楽科体験入学」に参加します。
	生　徒　名
	学　年
	専攻楽器
	保護者参加人数
	備　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


＊「専攻楽器」の欄には、楽器名を明記してください。（記入例：ピアノ、声楽、クラリネット、ヴァイオリン 等）
　専攻楽器が決まっていない場合は複数記入、または、空欄のままでお願いします。
＊時間の希望がある場合は、「備考」へ記入して下さい。
＊返送はＦＡＸまたはメールで６月５日（金）までにお願いします。ＦＡＸの場合、送信票は不要です。
ＦＡＸ番号　０２６７－２５－３８０８           メール：　koji1006@m.nagano-c.ed.jp
