
バンビーニ☆バレエ （Bambini Ballet Studio）
入会申込書

　　　申込日　　　　　年　　　　月　　　日

ご入会者

ふりがな

名前 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

生年月日 　　年　　　 　月　　 　　日　（　　 　歳）

住所

〒

電話番号

勤務先
学校名・学年

保護者

ふりがな

名前 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

緊急連絡先 入会者との続柄

メールアドレス        @

ホームページやSNSへの
写真掲載について

可　　　　・　　　不可

☆備考☆　～アレルギーや持病、その他連絡事項などがあればお知らせください～

〒153-0051　
東京都目黒区上目黒2-12-11　TODAビル3階
バンビーニ☆バレエ （Bambini Ballet Studio）
鹿内　京子

TEL 03-4405-5912
MAIL info@bambini-ballet.com
HP http://www.bambini-ballet.com

http://www.bambini-ballet.com/

