


（ふりがな）

入会者氏名

（ふりがな）

保護者氏名

希望楽器

※保護者入会希望の方は要相談。

 ※できれば携帯番号をお書きください。

小学生コース 　  ・　   気楽に合奏コース
 ※いずれかを丸で囲んでください。

〒　　　

 ※小学生コースの方は保護者のメールアドレスをお書きください。

経験なし　・　1年未満　・　2年 ・　3年　・　4年　・　5年以上

 ※いずれかを丸で囲んでください。

楽器経験年数

楽器レンタル

　　　　　　　　歳

申込日：令和 8 年　　月　　日

希望コース

住所

年齢

電話番号

メールアドレス

希望する 希望しない

 ※いずれかを丸で囲んでください。

　　　　　　　　年生
 ※小学生コースの方は現在の学年をお書きください。

　　　　　　　　

令和8年度「さばえ吹奏楽クラブ」入会申込書

いずれかの方法にてお申し込みください。申込方法

【申
込
先

】

鯖江市文化センター
〒916-0041 鯖江市東鯖江3丁目7－1

申込用紙はHPよりダウンロードできます。 カルチャーネットさばえ

MAIL： culnet-s@nx.ttn.ne.jp

TEL： 0778-52-7430

①鯖江市文化センター窓口に提出 ②郵送 ③FAX ④メール

休館日：火曜日 / 祝日の翌平日

：

FAX： 0778-52-7431


