
年 月 日

年 月 日

先生

フリガナ

氏名

住所

住所

自己紹介

T E L

年齢

ハーラウ（教室）設立日

印

（〒　 ー　　　）

（　　　 ） ー　　　

歳

ハーラウ
（教室）名

eメール
あるいは携帯
メールアドレス

（〒　 ー　　　）

主宰者名（　　　 ） ー　　　T E L

希望クムフラをお選び下さい（○をつけてください）

チンキィ・マホエ カハレプナ・リチャードソン・ナキ

年
生徒の
在籍年数

主宰者の
指導者年

教室の
設立年数

実施概要のセッションの内容一覧をご覧の上、受講したいクラスの記号（例： A-1）をご記入ください

Keiki

第1希望

第2希望

第3希望

指導者および指導者に準じる方

第1希望

第2希望

申 込 書

ご注意：申込の期間は２０10年5月10日～２０10年7月10日まで
　　　 原則として先着順で希望クラスを受け入れますので早めの申込みをお薦めします


