
フリガナ

〒

コンテンポラリー初級（バレエ歴４年以上）

□

１０：００～

インナーマッスル強化フロアーバー クラシックバレエ初級（バレエ歴４年以上）

コンテンポラリー中級（バレエ歴7年以上）

クラシックバレエ中級（バレエ歴７年以上）

コンテンポラリー初級（バレエ歴４年以上）

１１：１５～ １３：３０～

インナーマッスル強化フロアーバー クラシックバレエ初級（バレエ歴４年以上） クラシックバレエ中級（バレエ歴７年以上）

コンテンポラリー中級（バレエ歴7年以上） コンテンポラリー初級（バレエ歴４年以上）

ウインターワークショップ申込書

ＦＡＸ：052-744-0806
E-Mail：ballet@ballet21.jp

希望Va名

２３日（金）

２５日（日）

住所

〒

所属団体

□

□

□ □ □

　TEL

※コースB受講の方のみ記入してください

氏名

E-mail

年齢 年　　　

　TEL連絡先

学年
才

※2016年4月1日現在

小学校・中学校・高校　　　　　　　年

※2016年4月1日現在

バレエ歴

　FAX 携帯電話

　

団体住所

※コースのクラス編成はこちらで行います。コースに含まれるクラス以外もご希望の方は下記に記入してください。

□

□

□□

□

２日通し
（２４日・２５日）

□ コースA（バレエ+コンテンポラリー+フロアーバー） □ コースB（ヴァリエーション+バレエ+コンテンポラリー）

２４日（土）
□ □ □

□

インナーマッスル強化フロアーバー クラシックバレエ初級（バレエ歴４年以上）

コンテンポラリー中級（バレエ歴7年以上）

※コースの方は、クラスの編成によってご希望の時間に添えない場合がございます。
また、Vaクラスにおいては事務局でクラス分けをするためご希望には添えませんのでご了承くださ
※クラスのみの場合、コースの方を優先させていただきます。
※申し込み後のVaの変更はできません。

　FAX 携帯電話

E-mail 連絡先・郵送先
☑をつけてください

□参加者　　　　□所属団体

団体連絡先

□□

希望クラス
（希望クラスに☑）

３日通し

コースB（ヴァリエーション+バレエ+コンテンポラリー）コースA（バレエ+コンテンポラリー+フロアーバー）

コースA（バレエ+コンテンポラリー+フロアーバー）□

□

コースB（ヴァリエーション+バレエ+コンテンポラリー）

２日通し
（２３日・２４日）

クラシックバレエ中級（バレエ歴７年以上）


