
※氏名・フリガナは、はっきりと分かり易く、楷書で記入をお願いします。

※性別及び員区分を丁寧に◯で囲って下さい。

注意及び確認事項

※教師１名につき申込受付は各種目３名まででお願いします。
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２０２４KBDFダンス祭
トライアルダンス 出 場 申 込 書　

申込日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

登録教室名
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教室責任者名


