
 住所   〒 

 幼稚園・保育園・こども園・学校名

受領印

 受付 Ｎｏ.

 ※  太枠線内のみご記入頂き、参加料を添えてお申込み下さい

 小学校   中学校     (         ) 年生 担当者名

第40回 　PTCピアノコンクール申込書 2024年      月       日

　参加部門 　〔　　　A　　　　B　　　　C　　　　小学生(5.6年)　　　　中学生　　　〕○ をつけてください

課題曲　※選曲のある部門は選曲した曲目を記入ください (申込後の曲目変更不可)
演奏時間　　　　　　　分　　　　　　秒

〔指定曲の場合は記入する必要はありません〕

 出演 Ｎｏ.

演奏時間は全員ご記入ください ⇨

　〔参加料〕 A部門10,000円、B・C部門11,000円、小・中学生部門12,000円

 (ﾌﾘｶﾞﾅ)                                                      　　　　 西暦 　　  　 　   年     　 月      日 生

 生徒氏名

 ○ をつけてください   学年をご記入ください

 保　　幼　　こ　　( 年少　年中　年長 )
指導者名

※一名のみ

電話番号  (            )     　      －

 保護者名
申込締切

6/30(日)

　　椅子の高さ調整…スタッフに依頼される場合、位置目安をご記入ください 位置目安   最上位から           穴目

　　使用する物に〇をお付けください　　　・足台　　　・補助ペダルM60　　　・持込 (    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

曲名 作曲者

キリトリ線


