
ダンススタジオ*how to fly ⾏徳本校／新浦安フェローズ校合同    2023 年   ⽉   ⽇ 

16 周年記念発表会 参加申込書                            管理番号 

 

ふりがな     年齢・学年 

出演者⽒名 
※パンフレットにお名前を記載しますので、漢字は崩さずにご記⼊ください。 （     ）歳  

年少・年中・年⻑・（      ）年⽣ 

保護者⽒名 
(未成年者のみ) 

 

 

住  所 
〒    ー     

       都・県      市・区 

TEL(携帯) 
ー       ー 
（ 本⼈・保護者 ） 

TEL(⾃宅) ー     ー 

 

参 加 ク ラ ス 

 (    )曜⽇  講師名  (    )曜⽇  講師名 

クラス名 クラス名 

 (    )曜⽇  講師名  (    )曜⽇  講師名 

クラス名 クラス名 

 (    )曜⽇  講師名  (    )曜⽇  講師名 

クラス名 クラス名 

 

参加コース / 選択①② / お⽀払い⽅法 をお選びください。 

（  ）A コース ・・・ コミコミ￥50,000(税込) 
〈 含まれるもの 〉 

・参加費２公演分 
・チケット２公演分×各 2 枚 
・選択①︓ ( DVD ・ Blu-ray ) 
・選択②︓ T シャツサイズ 

（ 100・110・120・130・140・150・160・S・M・L・XL ） 
 

お⽀払い⽅法︓（ ⼀括払い ・ 分割払い ） 
 

（  ）B コース ・・・ ミニマム￥35,000(税込) 

（  ）家族割 ・・・ ￥30,000(税込) 
〈 含まれるもの 〉 

・参加費２公演分 
・選択①︓ T シャツサイズ 

（ 100・110・120・130・140・150・160・S・M・L・XL ） 
 
 
お⽀払い⽅法︓（ ⼀括払い ・ 分割払い ） 

 
◆ 次の注意事項をお読みいただき、ご了承のうえご参加ください（ □ に ✔ を付けてください ） 
□ 公演参加要項を読み、本公演の全ての規約に同意します。 

□ 「how to fly 公式 LINE」のご登録はお済みですか︖ LINE 配信、および掲⽰物に留意して常に公演情報を周知します。 

□ 主催側の明らかな不⼿際である場合を除き、怪我や事故等が発⽣した際も⾃⼰責任として対処いたします。 

□ 本公演に関する静⽌画・⾳声・動画等の肖像権は主催者に帰属し、SNS や広告媒体等へ掲載されることに同意します。 

□ 本紙を提出後は、申込期間中であっても個⼈都合での出演クラスの取消、出演キャンセル、参加コース変更は出来ません。 
 
 
【 ス タ ッ フ 記 ⼊ 欄 】 

 
参加コース ( A コース￥50,000 / B コース￥35,000 / 家族割￥30,000 ) お⽀払い⽅法 ( ⼀括 ・ 分割 ) ※分割の場合、⽉々の額を下段に記⼊ 

分割⽀払額 9 ⽉（￥           ） 10 ⽉（￥           ） 11 ⽉（￥           ） 12 ⽉（￥           ） 

 


