
令和  年  月  日 

Mi Crew Dance Studio  

体 験 レ ッ ス ン 申 込 書 
 

フリガナ  
性 別 男 ・ 女 

氏 名 
 

生年月日 S･H･R     年   月   日 

保護者氏名 
※２０歳未満の方はご記入ください 

体験レッスン希望日 令和   年   月   日 

住 所 
〒 

携帯電話  

メールアドレス  

ダンス歴 初めて  ・  （      ）年くらい 

当スタジオをどこでお知りになりましたか？ 

□折込チラシ □リビング加古川 □検索サイト □友人・知人の紹介 □SNS 

※ 本日撮影した写真及び動画は、当スタジオの HP に使用させていただく場合がございます。
掲載の許可をいただける項目にチェックを入れてください。 
         □ 全身  □ 全身（顔以外） □ 全身（後ろ姿のみ） □ 掲載 NG 
 
                                               

                                             スタジオ記入欄 

               

 

     
 

受 付 印 

 


