
参 加 申 込 書 
ふりがな  性別 ふりがな  性別 

お名前 
  お名前 

演奏者が 2人いる 

場合は記入 

  

 

年齢（学年） 歳（ 小学 ・ 中学 ・ 高校     学年） 年齢（学年） 歳（ 小学 ・ 中学 ・ 高校     学年） 

ご住所 

〒     ―    電話番号 
自宅電話：     （     ） 

携帯電話：     （     ） 

保護者名 

18歳未満の方 

のみ記入 

 

ご希望の 

コース 

◆ご希望の体験講座の□にチェックを入れてください（どちらか 1つのみの受講となります） 

□ 演奏体験     □ レッスン体験     □ どちらでもよい 
オルガン演奏講座アシスタントの               課題曲を用いて、オルガニストによる                申し込み状況により 

立ち会いのもと                              レッスンを体験します                             盛岡市民文化ホールにて 

ご希望の曲を様々な音で弾いてみます                                                         調整させていただきます 

演奏する曲 

◆演奏予定の曲をお書きください（レッスン体験ご希

望の方は必須） 

作曲者： 

曲名： 

ご希望の 

日にち・時間 

◆下のご希望の体験講座の時間割から、受講可能な

日にちと時間枠の番号を選び記入してください。 

 

 

【例：1～3、13～15】 
（複数可・希望が集中した場合は抽選） 

◆時間割◆ 

 

 

 

 

 

 

  

日にち＼講座名 番号 演奏体験 

7 月 30 日

（水） 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

13:10～13:30 

13:35～13:55 

14:00～14:20 

15:40～16:00 

16:05～16:25 

16:30～16:50 

18:10～18:30 

18:35～18:55 

19:00～19:20 

7 月 31 日

（木） 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

09:40～10:00 

10:05～10:25 

10:30～10:50 

13:40～14:00 

14:05～14:25 

14:30～14:50 

 

日にち＼講座名 番号 レッスン体験 

7 月 30 日

（水） 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

14:25～14:45 

14:50～15:10 

15:15～15:35 

16:55～17:15 

17:20～17:40 

17:45～18:05 

7 月 31 日

（木） 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

10:55～11:15 

11:20～11:40 

11:45～12:05 

14:55～15:15 

15:20～15:40 

15:45～16:05 

 

※ ご記入いただいた個人情報は、本講座の関係書類の発送などに使用させて頂きます。 

※ FAX でお申込みの際は、受取漏れを防ぐため、盛岡市民文化ホール（019-621-5151）までご一報ください。 

※ 受講の可否や詳細については、7月中旬頃郵送する受講証をご確認ください。 

※ ご家族やご友人同士でお申込みいただき、１枠の間に複数人受講いただくことも可能です。その場合は、お名前の欄に演

奏する方全員のお名前をご記入ください。（時間は厳守していただきます。） 

※ 体験講座によりお選びいただける受講時間枠が異なります。お間違えのないようご留意くださいませ。 


