
希望教室 本校　・　西条　教室

性別 男　・　女 月

15：15～16：00
16：05～16：50
17：00～17：45
17：50～18：35
18：45～19：30
19：35～20：20

ふりがな

保護者氏名

講師名

保護者メールアドレス：

ﾚｯｽﾝ室

楽器名 先生の氏名 講師名

クラス

ﾚｯｽﾝ室

土

 9：00～ 9：45
 9：50～10：35
10：45～11：30
11：35～12：20
13：30～14：15
14：20～15：05
15：15～16：00
16：05～16：50
17：00～17：45
17：50～18：35
18：45～19：30
19：35～20：20

ﾚｯｽﾝ日

音楽園を
知った

きっかけ

□インターネット（本学ホームページ等）

□チ ラ シ （入 手 先 ：   　　　　　　　　　　             　　　         　　   　）      □幼稚園/保育所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□知 人 （ど な た に ：                            　　　　　　　　　　　　　　　  ）

□そ の 他 （                       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　）

入
園
年
月

　    　　 曜 　　      時　　       分

               　　　　　  時    　　   分

科目名
個人レッスン

楽器名                         　　　   号室

在学校名

                              　　  　　                         　　　　　　　　　　　　　　※4月からの入園希望者は新学年を記入のこと
　　　　　　　　　　　　　　　　  　　立　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小　・　中　・　高等学校   第          学年
                                                                  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 幼稚園/保育園   年中 ／ 年長

                           　　　号室

音楽上の経歴

期間 既習曲 自宅にピアノ

金

15：15～16：00
16：05～16：50
17：00～17：45
17：50～18：35
18：45～19：30
19：35～20：20

ソ
ル
フ
ェ
｜
ジ
ュ

有   ・   無

♪　本園記入　♪

レ
ッ
ス
ン

（ongakuen@eum.ac.jpを受信可能に設定ください）

木

15：15～16：00
16：05～16：50
17：00～17：45
17：50～18：35
18：45～19：30
19：35～20：20

ﾚｯｽﾝ日
　    　　 曜 　　      時　　       分

               　　　　　  時    　　   分

15：15～16：00
16：05～16：50
17：00～17：45
17：50～18：35
18：45～19：30
19：35～20：20

現 住 所

（〒    　　　  －  　　　　        ） 

水

15：15～16：00
16：05～16：50
17：00～17：45
17：50～18：35
18：45～19：30
19：35～20：20

続柄

自宅電話番号：

保護者携帯電話：

エリザベト音楽大学付属音楽園　レッスン部門志願票

〔20    年度　 前期 ・ 後期　入園用〕
年　　　　　月　　　　　日

科目名
（下から2行目
に記入して
ください）

個人レッスン45分　　　個人レッスン60分
英語によるピアノ45分　　　個人レッスン2科目め
個人レッスン45分・ソルフェージュ45分
個人レッスン60分・ソルフェージュ45分
個人レッスン45分・ソルフェージュ90分
個人レッスン60分・ソルフェージュ90分
英語によるピアノ45分・ソルフェージュ45分
ソルフェージュ（一般）グループレッスン45分
ソルフェージュ（高等・受験）グループレッスン90分
ソルフェージュ（個人）個人レッスン45分
幼児クラス45分
幼児クラス45分・個人レッスン30分
幼児クラス45分・英語によるピアノ30分
アンサンブル120分

ふりがな
付属音楽園他部門

在籍者は○印を記入
 レッスンに

来られる 時間帯

 （どうしても都合のつかれない

　時間のみ×をつけてください）

↓

写真貼付欄

（３ヶ月以内に撮影したもの、
スナップ写真可）

本人氏名
合唱団

プエリ カンタンテス
（     　　 ）

生年月日 西暦      　　　　  　年    　　   　  月   　　      日

火


	2025

