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太枠内をご記入下さい。　
	


お申し込み日
	２０１９年
	　月
	日


１．参加対象コース
	チェック欄↓
	クラス
	対象学年
	バレエ歴

	Aクラス


	
	10才以上

小学4年生～

小学6年生
	バレエ歴3年以上

	Bクラス　　　　

　
	
	中学1年生以上

昨年は２３歳までの方が参加されました。　　
	バレエ歴５年以上

	年齢対象外

の方
	その他
	年齢・バレエ歴対象外の場合は,動画をご提出頂く場合がございます。

事務局よりご連絡をさせていただきます。


	年齢対象外

の方は右へ記入下さい。
	年齢
	バレエ歴をお書込み下さい。

	
	
	

	■備考

	※相談内容を簡単に３枚目の用紙にご記入下さい。
※プライベートレッスンを希望の方は内容を詳しく３枚目の用紙にご記入下さい。
ヴァリエーション名やコーチング内容等


※時間調整によりご希望のコマ数をプライベートレッスンが取れない場合もございます。ご了解ください。
備考欄にプライベートレッスン・相談会の希望者は、希望日をご記入下さい。

昨年一昨年共　面談・プライベートレッスンが大変人気で、調整が大変でした。今回は申込書が事務局に届きました順番に希望日を入れさせていただきます。(事務局よりお電話にて調整させていただきます。)
２．受講生（および保護者）について　※プライベートレッスン・相談のスケジュールは先着順となります。
	氏名
	

	ローマ字
	

	生年月日（西暦）
	　　　　　年
	　　　　　月
	　　　　　　日

	年齢（2019年12月24日現在）
	　　　　　　　歳

	学年（2019年12月24日現在）
	学校
	　　　　　年　　　

	自宅住所
	〒



	受講者電話番号(セミナー中の連絡先)
	　　　　　　　－　　　　　　　　－

	自宅電話番号
	　　　　　　　－　　　　　　　　－

	Email　セミナー中連絡が取れる
受講生

保護者(20歳以下の場合)
	受講生：　　　　　　　　　　　＠
保護者：　　　　　　　　　　　＠


	■備考欄　(ご質問など)
	

	保護者名（受講生が20歳以下の場合）
	

	保護者名ふりがな
	

	保護者住所（受講生と異なる場合）
	〒



	保護者電話番号（携帯）
	　　　　　　　―　　　　　　　　―

	Email　(パソコン)
	　　　　　　　―　　　　　　　　―

	Email　(携帯アドレス)
	　　　　　　　―　　　　　　　　―


３．申し込みクラス・見学者氏名日程を記入
	チェック
	
	種別
	金額
	締め切り

	
	6日間コース（全３１クラス）
	            女子
	１２２,０００円
	定員になり次第

	
	
	男子
	１２０,０００円  
	定員になり次第

	　　１日
	セミナー　見学者
(小学生以下の見学者は金額等も事務局へお問合せ下さい。

セミナーへの妨害になる場合は退室をお願い致します。
録音・録画をされた場合も退室頂きます。
	１日　見学日等下記へ記入
	
	３,０００円

	　　３日
	
	３日　見学日等下記へ記入
	
	       ６,０００円

	　　５日
	
	５日
数名で５日券を共有はできません。

6日
	　　
	       ９,０００円
       １１,０００円

	　　１日
	リンバーストレッチクラス

のみ参加
	1日
	氏名　　　　　　　　　　　　４,０００円

	　　５日
	
	５日
	氏名　　　　　　　　　　　１５,０００円　　　             

	見学者
申し込み
	ご氏名
見学日
	ご住所
	メールアドレス・電話番号                     

	見学者

申し込み
	ご氏名

見学日
	ご住所
	メールアドレス・電話番号                     

	見学者

申し込み
	ご氏名

見学日
	ご住所
	メールアドレス・電話番号                     

	　金額チェック欄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	見学される方は　見学されるお日にちも書き込み下さい。

	
	
	
	


ご質問がございましたらご遠慮なくお問合せ下さい。　担当者直通電話　090-1700-3759  nyh779428@gmail.com
☆オプションをご希望の方は、下記へ必ずお書込み下さい。☆
■Bクラスの受講生は、ヴィム・ブルックス先生・カレン・ドナヴァン先生両教師のプライベートレッスン・

相談を申し込むことが出来ます。
■Aクラスの受講生はヴィム・ブルックス先生の相談・プライベートレッスンを受ける事はできません。
	①相談　(何でもお悩み相談)

15分7,000円
	ブルックス
先生　

希望回数　　　
	希望日に〇

２４日
	２５日


	２６日
	２７日
	２８日
	２９日

	①相談　(何でもお悩み相談)

15分7,000円
	ドナヴァン
先生　

希望回数　
	希望日に〇

２４日
	２５日


	２６日
	２７日
	２８日
	２９日

	②プライベ―ト

レッスン

20分10,000円
	■ブルックス
先生
■アースラン先生

Bクラス

希望回数
	希望日に〇

２４日

講師名を書いて下さい
	２５日

講師名を書いて下さい
	２６日

講師名を書いて下さい
	２７日

講師名を書いて下さい
	２８日

講師名を書いて下さい
	２９日

講師名を書いて下さい

	②プライベ―ト

レッスン

20分10,000円
	ドナヴァン

先A/Bクラス
希望回数
	希望日に〇

２４日
	２５日


	２６日
	２７日
	２８日
	２９日

	③ボーイズクラスを希望します。60分5,000円

ヴィム・ブルックス先生担当　５名以上開講
	２４日　　２５日　　２６日　　２７日　　２８日　　　２９日


	④六車先生の治療又は体の相談３０分７,０００円
	２４日のみ　　　　　希望する場合は〇を記入下さい。

	⑤オーデション用コンテンポラリー作品

５日間のレッスン込み１日４０分　60,000円
	２５日～２９日　　　希望する場合は〇を記入下さい。
ブルックス先生チャン先生の許可が出た生徒は３０日の動画撮影へ進めます。

	⑥キャラクターダンス中・上級クラス　４０分
	ヴィム・ブルックスプロデュースフォローアップ強化クラス参加者のみ5000円

	⑦オーディションの仕方履歴書の作り方
	３０日のみ　ヴィム・ブルックス著書内容より指導　５０分 10,000円

	⑧⑦の許可者のみオーディション用動画撮影
	３０日のみ　許可者のみ撮影４０分指導しながら撮影　8,000円

	⑨オーディシ用写真撮影　
	ブルックス先生・ドナバン先生監修　３枚セット　　 15,000円

	希望申し込みNoをお書込み頂き計算下さい。オプション合計金額

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　オプション合計金額　　　　　　　円


面談をお申し込みになられた方へ

面談内容を簡単にお書き下さい。
ヴィム・ブルックス　先生への質問内容　(B:クラスのみ)　　詳しく具体的に書き込み下さい。
	内容：




カレン・ドナヴァン　先生への質問内容　(A:クラスB:クラス共申し込み可能) 詳しく具体的に書き込み下さい。
	内容：




プライベート　レッスンをお申し込みの方　　ヴァリエーション名やコーチングの場合内容を詳しく書き込み下さい。
複数の先生のレッスンを受講される場合は、各先生事に書き込みをお願い致します。

	内容：




	備考欄(自由にお使い下さい。)




	事務処理欄


第３回　ヴィム・ブルックス　プロデュース


バレエセミナー【６日間　３１クラス】　参加申込書


2019年12月24日（火）～29日（日）ノア・都立大スタジオ


　　　　　　　　　　　  

















