
２０   年   月   日 

フューチャー・ウィングス・マジックアカデミー 申込書 

フリガナ 

氏名 
 

生年月日 

性別 

西暦     年  月  日 

男 ・ 女 

学校名/職業  
フリガナ 

保護者名 
 

住所 

E メール 

〒 

 

メールアドレス【                 ＠             】 

保護者連絡先 

1. 
マジックを 

したい場所 

（学校、文化祭、将来

のためなど） 

 

 

2. 

3. 

本人連絡先  

マジック 

レパートリー

（あれば） 

 ほかの習い事・部活・塾 

曜日 時間 内容 

月   

火   

趣味・特技 
 水   

木   

希望曜日・時間 

 金   

土   

日   

通学方法 

□ 保護者送迎 ：母 ・ 父 ・ 祖母 ・祖父 その他（           ）

□ キズナバ保育から移行（終了後は保護者送迎↓もチェック） 

□ 自分で通所（方法：           ）＊中学生以上 

発表等 
□ 内部発表会にでてみたい   □外部でも発表してみたい  □希望なし 

□ どちらとも言えない   □その他（                    ） 

レッスン調査票 

①長所・エピソード 
 

②どんなマジックが覚え

たいか 

 

 

③健康上・指導上で注意が

必要なこと 

 

④備考 

 

 

 

 


