
 

保護者様各位御中 

岩崎弘記念文京青少年吹奏楽団 
団員長 細田 洪平 

岩崎弘記念文京青少年吹奏楽団へのご入団につきまして 

 
拝啓 薫風の候、時下益々ご清祥の事とお慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 
さて、表題の件につきまして、中学生・高校生の入団希望者様は、活動内容を保護者の皆様からご理解を頂戴いたしま

してから正式なご入団とさせていただいております。 

つきましては、お手数をお掛けいたしますが、下記の同意書に必要事項をご記入頂き活動を開始される時にお子様自身
がお持ちになられますよう、宜しくお願い申し上げます。 

また、当団活動へのご理解ご協力を賜りますよう、何卒、宜しくお願い申し上げます。 

敬具 

記 

活動内容 

１、 団費 

月２,５００円 
毎月・半年毎・年間一括いずれかの方法で銀行振込ですが、詳細はご入団後にご連絡いたします。 

＊定期演奏会開催時には別途施設使用料を徴収いたします。 

 昨年度は１０,０００円でしたが、出演者数等により前後する可能性がございます。 
２、 練習 

練習日・・・毎週、水曜日・土曜日 

時間・・・・１８：００〜２０：３０（片付けがあるため２１時頃解散しています。） 
場所・・・・文京区立窪町小学校 ４階 第１音楽室 

            文京区立音羽中学校 地下１階 音楽室 

３、 本年度活動予定 
6 月 窪町小学校同窓生のつどい依頼演奏 

7 月 ミニコンサート 

8月 夏期集中練習 
10月 下町まつり、福寿幼稚園依頼演奏 

11月 世尊院幼稚園依頼演奏 

12月 冬期集中練習 
1月 冬期集中練習 

3月 文京さくらまつり依頼演奏 

4月 定期演奏会 
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同 意 書 

岩崎弘記念文京青少年吹奏楽団への入団に同意いたします。 

   年   月   日 

お子様ご氏名                                    

保護者様ご氏名                                 印 

ご住所                                       

お電話番号                                     

緊急連絡先                                     

 

お預かりいたしました個人情報につきましては、名簿作成にも使用いたします。 
緊急連絡先につきましては、緊急連絡以外に使用いたしません。 

（緊急連絡先が、お電話番号と同じ場合は名簿に掲載されます。） 


