平成26年度　高知県吹奏楽連盟

吹奏楽講習会リーダーズバンド申し込み及びアンケート

申し込み先：高知市立介良中学校　濵田武利（Ｆａｘ　088―860－0054）
	以下の通り、申し込み致します。
平成　　年　　月　　日

高知県吹奏楽連盟理事長　岡松治彦　殿

	ふりがな
	
	ふりがな
	

	代表者氏名
	
	団体名
	

	１．リーダーズバンドへの参加を
　　　　　　　希望する　　・　　希望しない

※参加を希望される学校は、以下に参加者の氏名・現在の学年・パートをご記入ください。

	参　加　者
	氏　名
	学年（中１～高２）
	パート（ＣｌやＳａｘは楽器の種類まで）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	２．講師の先生への質問
※　日頃の部活動での悩み、なかなかうまくいかないことなど、どんな小さなことでも構いません。緒形先生と一緒に考えていきましょう。



ご協力ありがとうございました。
