
ふりがな

　　　　　  年　　　月　　　日 （　　　　　　）歳

ふりがな

（〒　　　　　　－　　　　　　　　）

注1：メールにてご連絡をさせて頂く場合があります。メールアドレスをお持ちの方は必ずご記入ください。

注2：PCメールはこちらからのメールが受信できるアドレスをご記入ください。

　□　あり（⇒推薦者の氏名をご記入ください）　　　□　なし（⇒オーディション演奏曲にチェックして下さい）

□　B　われは海の子 文部省唱歌

　中学生以上

この申込書は、個人情報保護法に基づき適正な管理を行い、当合唱団員選考及び運営の用途以外に使用することはございません。

この申込書の返却は致しませんが、選考終了ないしは公演終了後に破棄いたします。

高野辰之作詞/岡野貞一作曲

林古溪作詞/成田為三作曲

緊急連絡先

携帯メール

ご職業

志望動機
自己PR

　　　　　　　　　　　　部　　　　　　　年　　　　　組

　小学4、5年生

　小学6年生以上

氏　　名

FAX番号

□　Ａ　まきばの朝

□　Ｂ　もみじ

男　・　女

□　A　ふるさと

□　C　浜辺の歌

氏　名

PCメール

　要項記載の条件同意の上、アトリオン少年少女合唱団オーディションに以下の通り申し込みます。

音楽歴について
簡単にご記入下さい

高野辰之作詞/岡野貞一作曲オーディション
演奏曲

いずれか1曲に
☑して下さい。

※合唱指導推薦者がいる
場合は記入不要です。 □　B　赤とんぼ

杉村楚人冠作詞/船橋栄吉作曲

　推薦者氏名：

現住所

推薦者連絡先（電話）

保
護
者

㊞

事務局で把握しておくべき
特記事項があればご記入下さい

（アレルギーなど）

生年月日
年齢

出身地

電話番号

携帯番号

学校名
学年・クラス

所属する部活動

三木露風作詞/山田耕筰作曲

推薦声楽家

※出来るだけ自分で書けるところは自分で書いてください。

受付番号（事務局記入）

　　　　　　　　　記入日　平成　　　　　年　　　月　　　　日

性別

アトリオン少年少女合唱団　オーディション申込用紙

入
団
希
望
者


