
会員NO.

別紙「会員規約」に同意します。□チェック

■会員様情報をご記入下さい

フリガナ

氏名

住所 〒

電話番号 保護者氏名
※未成年の場合は必須

携帯電話 緊急連絡先

MAIL ダンス歴 　初めて ・ （　　　　）年くらい

学校名・会社名

ご紹介者 ※ご紹介者がいらっしゃる場合はご記入ください。

【保護者同意書】　※20歳未満の方はご記入ください。

　　　下記の者、貴スタジオに入会したく保護者同意の上、入会を申し込みます。

　　　保護者の責任においてレッスンに参加させることを同意いたします。

※スタジオ記入欄 入 会 日

初回受領 利用開始 月 月

スターターKIT
チャレンジ

BOOK

入 会 金 ￥

振替開始

【個人情報について】

１．インターネットHP

※受けたいレッスン、興味のあるレッスンがありましたら

ご記入下さい。
月謝クラス

□　EVENTクラス

□　LV3 ・LV4 （小学生）

□　LV１・LV２（幼児）

アンケートに

ご協力ください

Q.ご入会動機　複数回答可

１．健康のため

■レッスンについてご記入ください

　□　一般会員／チケット制　　　　　　□　アカデミークラス／月謝制

STUDIO VOYAGE　入会申込書

※裏面にお名前を

　ご記入ください。

男　　・　　女

生年月日 西暦　　　　年　　月　　日 年齢 歳

２．ダンスがうまくなりたい

３．親離れ・子離れ・しつけ

４．イベント等に出てみたい

５．友達が通っているから

６．その他（　　　　　　　　　）

Q.当スタジオは何処で知りましたか？

２．折込チラシ

３．近所だから

４．知人からの紹介

５．以前通っていた

６．その他（　　　　　　　　　）

 受 付 者

Q.交通手段

１．徒歩

２．自転車

３．バス

４．電車

５．自家用車

　年　　月　　日

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

写真

お預かりした大切な個人情報（お名前・ご住所・メールアドレス）当活動以外には第三者に譲渡、また利用することはございませんのでご安心下さ

い。（ただし、裁判所・検察などの行政・司法機関からの提出要請を受けた場合はこの限りではございません。）※記載された内容に変更があった

場合は、速やかに内容変更を講師までお伝えください

６．その他（　　　　）

保護者氏名：　　　　　　　　　　　印

氏　　　名：　　　　　　　　　　　　　

￥

株式会社ZEROGATE


