
兵庫県立西宮高等学校 学校説明会 

音楽科体験学習 参加申込書 

受付番号 

※何も書かないで下さい 

フリガナ  性 別 

参加生徒名前  男 女 

中学校名                   立                        中学校 

参加生徒住所 
〒 

TEL                          FAX 

聴音経験期間 

（いずれかに○） 
Ａ (２年以上)    Ｂ (１年～２年)    Ｃ (1年以内)    Ｄ (経験なし) 

専攻楽器名（例，ピアノ・声楽・ヴァイオリン等）  

オーケストラ授業への参加希望（管弦打のみ） １ 希望する  ２ 希望しない 

公開レッスン聴講希望（いずれかに〇） 

※聴講を希望せず、体験レッスンのみを希望することも可能です。 
１ 希望する   ２ 希望しない 

各専攻楽器の体験レッスン １ 希望する  ２ 希望しない 

７月６日が中止になった場合の予備日７月１３日の参加希望 １ 希望する  ２ 希望しない 

申込期限 令和６年６月１９日（水）必着です。 

 

 

兵庫県立西宮高等学校学校説明会 

音楽科体験学習 承諾書 
《日時》令和６年７月６日（土）   受付  ９：００～  ９：３０ 

受付番号 

※何も書かないで下さい 

フリガナ  性 別 

参加生徒名前  男 女 

中学校名                   立                        中学校 

聴音経験期間 

（いずれかに○） 
Ａ (２年以上)    Ｂ (１年～２年)    Ｃ (1年以内)    Ｄ (経験なし) 

専攻楽器名（例，ピアノ・声楽・ヴァイオリン等） ※何も書かないで下さい。 

オーケストラ授業への参加希望（管弦打のみ） １ 希望する  ２ 希望しない 

公開レッスン聴講希望 

※聴講を希望せず、体験レッスンのみを希望することも可能です。 
  １ 希望する  ２ 希望しない 

各専攻楽器の体験レッスン ※何も書かないで下さい。 

７月６日が中止になった場合の予備日７月１３日の参加希望 １ 希望する   ２ 希望しない 

※参加申込書及び承諾書の両方に必要事項を記入の上、郵送してください。 

※承諾書を返送しますので、オーケストラ参加希望以外の方は、８４円切手を貼った返信用封筒に宛名を書い

て同封してください。合奏（オーケストラ）授業参加希望者は、楽譜と承諾書を送付しますので１２０円切

手を貼った返信用封筒(角型２号サイズ)に宛名を書いて同封してください。 

送付先：〒６６２－０８１３ 西宮市上甲東園２丁目４－３２  

兵庫県立西宮高等学校 音楽科体験学習担当   （℡ ０７９８－５２－０１８５ 自動応答６） 

※当日付き添いの方の授業見学はできません。（全体説明はお聞きいただけます。待機場所はございます。） 

＜当日の携行品＞ 

承諾書・上履・くつ袋（下足入れ用）・五線紙・筆記用具・昼食・水筒・楽器 

（切り離さずに郵送して下さい） 

（中学３年生・義務教

育学校９年生用） 

（中学３年生・義務教育学校

９年生用） 


