
2026年8月1日開催

〒

※必要事項を記入し、該当項目の□をチェックしてください。

※氏名は楷書体で正確にご記入ください。フリガナも必ずご記入ください。

□ 男

☑ 女

〒103-0007　

東京都中央区日本橋浜町2-33-4　日本ダンス会館3階

公益財団法人日本ボールルームダンス連盟　ジュニアダンス担当

TEL：03-5652-7351／FAX：03-5652-7355／メール：dance-junior@jbdf.or.jp

性別 生年月日（西暦） 学年

□ 小　□ 中　□ 高

          （　　　　年）

1

フリガナ

受

験

級

(

当

日

参

加

)

保

護

者

名
ラテン 級 級

□　男

□　女

　　年  　　月  　　日

  　   （　　　　　　）歳氏　名

ボールルーム 級 級

2

フリガナ

氏　名

受

験

級

(

当

日

参

加

)

保

護

者

名

銀行名：みずほ銀行　 支店名：日本橋浜町出張所（７８５）

種類：普通預金　　 　　口座番号：８０２５５５４

口座名義人：公益財団法人日本ボールルームダンス連盟

　※振込者名はスクール名、個人の場合は①受験級　②部門略称(Ｂ/Ｌ)　③氏名　でお願いします。

□　男

□　女

　　年  　　月  　　日

  　   （　　　　　　）歳

□ 小　□ 中　□ 高

          （　　　　年）

　ジュニア＜リアル  バッジテスト> 受験申込書

受験申込書　：　　　　／　　　　枚

記

入

例

フリガナ 　ザイ　ダン　　　　サクラ 性別 生年月日（西暦） 学年

受

験

級

(

当

日

参

加

)

保

護

者

名

スクール名

担当者名

住所　

TEL

E-Mail

当日の連絡先

氏　名 財団　　桜
2018年 12 月 12 日 ☑ 小　　□ 中　　□ 高

（　　 7  　歳）

財団　桃子
ボールルーム

ラテン

級

級

級

級

7

7

バッジテスト申込

指導者・保護者

計　　　　　　名

計　　　　　　名

ボールルーム 級 級

ラテン 級 級

◇受験料振込先◇　

◇お申込先◇　

        　　　（　 2　年）



※この用紙は、３名以上のお申し込みにご使用ください。

□　男

□　女

　　年  　　月  　　日

  　   （　　　　　　）歳

　　年  　　月  　　日

  　   （　　　　　　）歳

□ 小　□ 中　□ 高

          （　　　　年）

　　年  　　月  　　日

  　   （　　　　　　）歳

□ 小　□ 中　□ 高

          （　　　　年）

　　年  　　月  　　日

  　   （　　　　　　）歳

□ 小　□ 中　□ 高

          （　　　　年）

　　年  　　月  　　日

  　   （　　　　　　）歳

□ 小　□ 中　□ 高

          （　　　　年）

　　年  　　月  　　日

  　   （　　　　　　）歳

□ 小　□ 中　□ 高

          （　　　　年）

□ 小　□ 中　□ 高

          （　　　　年）

□　男

□　女

□　男

□　女

□　男

□　女

□　男

□　女

級

(

当

日

参

加

)

保

護

者

名

(

当

日

参

加

)

保

護

者

名

7

フリガナ

氏　名

ラテン 級

受

験

級

□　男

□　女

6

フリガナ

ラテン 級 級

氏　名

受

験

級

4

フリガナ

受

験

級

氏　名

5

フリガナ

受

験

級

氏　名

ボールルーム

3

フリガナ

性別 生年月日（西暦） 学年

氏　名

受

験

級

(

当

日

参

加

)

保

護

者

名
ラテン 級 級

級 級

担当者名

　ジュニア＜リアル  バッジテスト> 受験申込書

受験申込書　：　　　　／　　　　枚

教室名

ボールルーム 級 級

級 級

ラテン 級 級

ボールルーム

ラテン 級 級

ボールルーム 級 級

(

当

日

参

加

)

保

護

者

名

(

当

日

参

加

)

保

護

者

名

ボールルーム 級 級

8

フリガナ

氏　名

受

験

級

ボールルーム 級 級

(

当

日

参

加

)

保

護

者

名
ラテン 級 級


