
教室名

担当者

住所　〒

TEL FAX

E-Mail

人  数　　１チーム　（　　　　　　）名 所要時間　　（　　　　）分　（　　　　）秒

☑ 男

□ 女 歳 

□ 男

□ 女 歳 

□ 男

□ 女 歳 

□ 男

□ 女 歳 

□ 男

□ 女 歳 

□ 男

□ 女 歳 

　＜お申込先＞

　　　JBDF ジュニア・ボールルームダンス・ミーティング

フォーメーション申込書

申込書　：　　　　／　  　　枚

種  目　　 □ スタンダード　（ □ Ｗ  　□ Ｔ 　□ Ｑ 　□ Ｆ 　□ Ｖｗ ）

　　　 　　　　 □ ラテンアメリカン　（ □ Ｃ  　□ Ｒ 　□ Ｓ　 □ Ｐ 　□ Ｊ ）

※ 該当箇所に☑を入れてください。

※ 太枠の中に必要事項を記入し、該当項目の□をチェックしてください。

※ 1月12日時点の年齢を記入してください。

例

フリガナ ノ　ウ　サ　ギ　　　　ソ　ウ 性　別 年　齢 学　　年

氏　名 の う さ ぎ　　草 8
□未　☑小　□中　□高　

　□大　□専　（　　２　　 年）

1

フリガナ 性　別 年　齢 学　　年

氏　名

3

フリガナ 性　別 年　齢

□未　□小　□中　□高　

　□大　□専　（　　　  　 年）

2

フリガナ 性　別 年　齢 学　　年

□未　□小　□中　□高　

学　　年

氏　名
□未　□小　□中　□高　

　□大　□専　（　　　  　 年）

氏　名
□未　□小　□中　□高　

　□大　□専　（　　　  　 年）

□未　□小　□中　□高　

　□大　□専　（　　　  　 年）

■申込締切日は2024年12月2日（月）です。Eメール、郵送もしくはFAXにてお申込下さい。（期日厳守）

〒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　ジュニア担当

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

　□大　□専　（　　　  　 年）

5

フリガナ 性　別 年　齢 学　　年

氏　名

4

フリガナ 性　別 年　齢 学　　年

氏　名

Junior Ballroom Dance Meeting  フォーメーション



※この用紙は、2枚以上提出する際にご使用ください。

教室名

担当者

□ 男

□ 女 歳 

□ 男

□ 女 歳 

□ 男

□ 女 歳 

□ 男

□ 女 歳 

□ 男

□ 女 歳 

□ 男

□ 女 歳 

□ 男

□ 女 歳 

□ 男

□ 女 歳 

□ 男

□ 女 歳 

□ 男

□ 女 歳 

学　　年

氏　名
□未　□小　□中　□高　

　□大　□専　（　　　  　 年）

　　　JBDF ジュニア・ボールルームダンス・ミーティング

フォーメーション申込書

申込書　：　　　　／　  　　枚

※ 太枠の中に必要事項を記入し、該当項目の□をチェックしてください。

※ 1月12日時点の年齢を記入してください。

1

フリガナ 性　別 年　齢

　□大　□専　（　　　  　 年）

3

フリガナ 性　別 年　齢 学　　年

氏　名

2

フリガナ 性　別 年　齢 学　　年

氏　名
□未　□小　□中　□高　

□未　□小　□中　□高　

　□大　□専　（　　　  　 年）

4

フリガナ 性　別 年　齢 学　　年

氏　名
□未　□小　□中　□高　

　□大　□専　（　　　  　 年）

5

フリガナ 性　別 年　齢 学　　年

氏　名

7

フリガナ 性　別 年　齢

□未　□小　□中　□高　

　□大　□専　（　　　  　 年）

6

フリガナ 性　別 年　齢 学　　年

学　　年

氏　名
□未　□小　□中　□高　

　□大　□専　（　　　  　 年）

氏　名
□未　□小　□中　□高　

　□大　□専　（　　　  　 年）

　□大　□専　（　　　  　 年）

9

フリガナ 性　別 年　齢 学　　年

氏　名

8

フリガナ 性　別 年　齢 学　　年

氏　名
□未　□小　□中　□高　

□未　□小　□中　□高　

　□大　□専　（　　　  　 年）

□未　□小　□中　□高　

　□大　□専　（　　　  　 年）

10

フリガナ 性　別 年　齢 学　　年

氏　名

Junior Ballroom Dance Meeting  フォーメーション


