
入会申込用紙

氏名

連絡先住所

保護者の氏名

お申し込み日 月年 日

ふりがな

年齢/生年月日

希望コース

入会するにあたっての質問

(0877) 45-3028 / 090-7625-3095 / balletstudiogem@hotmail.co.jpお問い合わせ.

Tel/携帯番号 Email.

男 女

Baby, Ballet I, Semi & II クラスはお月謝制です。Adult クラスのみ、お月謝制かチケット制です。

性別

週1回コース

週2回コース

週3回コース

週4回コース

Ballet I/Semi / II

週1回コース

週2回コース

週3回コース

週4回コース

Adult I / II

週1回コース

週2回コース

週3回コース

Baby


