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住所：
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電話：

平成28年度�函館地区吹奏楽連盟�指導者・リーダー研修会

平成29年����月����日

�団体名：

参加申込書

函館地区吹奏楽連盟�講習会担当�北海道森高等学校�塚原宛

01374−2−2298

茅部郡森町上台町326-48

〒049-2394

※参加希望は2月28日（火）までにFax，または郵送で申し込んでください。

連絡先�

Fax：



�（A編成の団体は7名程度までとします。）

⑥モデルバンドの高校は，出演者以外に7名程度まで受講できます。

⑤指導者の方で，昼食（お弁当）を注文される方は
�申込書の「する」に○をつけてください。
�800円程度になると思います。（当日受付で集金します）

④研修で使用する資料，楽曲のスコア（2017課題曲Ⅳ）はこちらで準備します。

【連絡事項】

②参加人数は各校5名程度までとします。

①今回の講習会はモデルバンド形式です。
�受講者の方は楽器を使用しません。

③受講生徒 持ち物�・上靴�・筆記用具�・昼食
�（服装にはジャージ等の指定はありません。）


