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　= 部門 =
〇フルート    〇クラリネット
〇サックス　　〇トランペット
〇ユーホ/チューバ　
○パーカッション
※プロ奏者によるクリニックです。

　学校名　　　　学年 　氏 名   　　　　　　　　住　所      　　　　　　　　　　　　　　　 　楽器名

〒　　　　　－

 ※この申込書を吹奏楽部顧問の先生に7月30日(火)お渡しするか、
　 八日市文化芸術会館までfax 0748-23-6863 してください。 

 ブラスクリニック申込書　

第4回

～今年から中１の皆さんが対象です～～今年から中１の皆さんが対象です～

キ　リ　ト　リ　線

□内容･･･････

□参加料･････

□定員･･･････

□持ち物･････

□申込締切日

□会場･･･････

□主催･･･････

□問合せ先･･･

□協力･･･････

簡単な楽譜による指導（事前に配布予定）

1000円（当日、受付にて徴収します。）

各パート２０名程度（定員になり次第締切ります。）

楽器・譜面台・筆記用具・お弁当・水等

７月３０日(火)１７時（顧問の先生には早めに提出してください）

八日市文化芸術会館

公益財団法人 東近江市地域振興事業団　

℡ 0748-23-6862 （担当：山田）

東近江吹奏楽教室（岡山）

　９：３０　　　　　　　受付
　９：３０～１０：００　各自準備
１０：００～１２：００　講習①
１２：００～１３：００　昼食・休憩
１３：００～１５：３０　講習②
１６：００～１６：３０　講師演奏
１６：３０　　　　　　　解散

中学生中学生中学生

ラスラスラスク　　ック　　ック　　ッリリリニニニブ　　　　　　クブ　　　　　　クブ　　　　　　ク
のためののためののための


