
会員 氏　名

( 　 年 ）

( 　 年 ）

( 　 年 ）

( 男・女 ）

( 男・女 ）

( 男・女 ）

TE L 利き手 初心者
レッスン学校名(学年） 保護者名

会員 氏　名

( 　 年 ）

( 　 年 ）

( 　 年 ）

( 男・女 ）

( 男・女 ）

( 男・女 ）

TE L 学校名(学年） 保護者名

↓ 小学生の方のみご記入下さい

↓ 小学生の方のみご記入下さい


