平成２５年度　高文連　第25回　ソロ・コンテスト申込用紙　（予選）

	学 校 名
	　　　立　　　　　　　　　　高等学校　校長　　　　　　　　   職印

	住　　所
	〒

	
	Tel：　　　　　　　　　　　　　　Fax：

	（フリガナ）
音楽科教諭名
	
	１０月１２日の役員を
　　可　・　不可　　（○を）


	（フリガナ）　　　

参加生徒氏名
	
	学年
	年

	（フリガナ）　　　

伴奏者名
	
	学年
	年

	参加部門
(○で囲む)
	ピアノ
	声　　楽

声 域
（　　　　　　）
	弦　楽　器
楽 器 名

（　　　　　　）
	管　打　楽　器
楽 器 名

（　　　　　　）

	曲名（邦題）

曲名（原題）

調名・作品番号等を記入
	

	
	

	（フリガナ）　　　

作曲者名
	

	（フリガナ）　　　

作詞者名
	

	（フリガナ）　　　

編曲者名
	

	演奏時間
	　　　　　　　分　　　　　　　秒　　　　（正確に記入してください）


	領収書
	学校宛　　　　　　　　　　個人宛


※師事されている先生のお名前をご記入ください。→→【　　　　　　　　　　　】
　＊　曲名・作曲者名等は正確にお書きください。
　＊　参加生徒が複数の場合は、人数分コピーしてください。（Ａ４指定）
　＊　参加費領収書の宛先希望がありましたら○をお付けください。
　　　希望がなければ、学校宛の領収書を説明会当日にお渡しします。
　＊　郵送先　〒231-0033　神奈川県横浜市中区長者町4-9-1　横浜長者町郵便局　留
　　　「横浜総合高等学校　ソロ・コンテスト事務局　岩田正満」宛
　　　　９月５日（木）　当日消印有効　　Ｆax不可
裏面に必ず振込受領書のコピーを各々貼付のこと。
