
主なサポーター業務

申込年月日 年 月 日

歳

〒

※マンション名・部屋番号まで正確にご記入ください。

自宅電話

自宅ＦＡＸ

携帯電話（必須）

メールアドレス
（データ送付用）

※申込者の個人情報は、今回のスクールに関するお知らせ以外の用途には使用しません。

●お申込み・お問い合わせ
〒089-0563　中川郡幕別町字千住180番地の1　幕別町百年記念ホール内

電話　：　０１５５－５６－８６００ ＦＡＸ　：　０１５５－５６－８６０２

メールアドレス　：　info@m100.jp

まくべつジュニア・ジャズスクール事務局

氏名

まくべつジュニア・ジャズスクールの定期練習で、子どもたちの練習に付き添い、講
師・指導者からの指示を子どもたちに伝えるなどの練習サポート。
ワークショップやイベント出演時の見守りや引率補助などの業務。

その他連絡事項

サックス（　アルト　・　テナー　・　バリトン　）　・　トランペット（　コルネット　）

トロンボーン　・　ギター　・　ベース　・　キーボード（　ピアノ　）　・　ドラム　

その他楽器（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□経験なし
　□経験あり（楽器：　　　　　　　　　　、経験年数：　　　年くらい）

　　あり　　・　　なし楽器の有無

ジャズ経験

演奏したことの
ある楽器

住　所

連絡先

※連絡はLINEを利
用しています。

「まくべつジュニア・ジャズ・スクール」　サポーター登録申込書

【性別】

男　　　・　　　女申込時点の年齢

ふりがな 【生年月日】※西暦

　　　　　年　　　月　　　日


