
 

 
 

体験レッスン申し込み・問い合わせシート 
 

お 名 前 
（漢字・ふりがな） 

 

 
 

 

 

ご 住 所 
〒 

Ｔ Ｅ Ｌ  Ｆ Ａ Ｘ  

Ｍ Ａ Ｉ Ｌ  

ご 職 業 
 

お 歳 
〇 で 囲 ん で く だ さ い 

10 代   20 代  30 代  40 代  50 代  60 代  70 代 

ご 紹 介 者 お 名 前 
 

体 験 ご 希 望 日 
平成 年 月 日（ 曜日） 

教室の混み具合でご希望に添えない場合もあります。 

 

ご 希 望 の ク ラ ス 
〇 で 囲 ん で く だ さ い 

 

教室スケジュール：都合により、変更する場合もあります。 
 

・平日昼クラス １１時３０分～１５時３０分 
 

・平日午後クラス    １４時３０分～１８時３０分 
 

・平日夜クラス １８時００分～２２時００分 
 

・土曜午後クラス １４時３０分～１８時３０分 
 

・日曜・祝日昼クラス １１時３０分～１５時３０分 
 

・日曜・祝日午後クラス １４時３０分～１８時３０分 

ひ と こ と 

教室体験についてのお問い合わせ事項やご自身のことなどをお書きください。 

 

必要事項をご記入のうえ、下記番号宛にＦＡＸを送信してください。 

送信年月日 平成 年 月 日 

FAX  03-3485-3274 


