［様式２］
ジュニア・スクール開校概要書

	所属団体名
		都 道 府 県 ボールルームダンス連盟

	[bookmark: _Hlk51250282]開校場所
	施設名：	
〒	－	
	都道府県	群市区町村	
	
ＴＥＬ：	－	－	 ＦＡＸ：	－	－	

	最寄駅
	線	駅から（ 徒歩・バス・車 ）	分

	[bookmark: _Hlk51250326]開校責任者（連絡先）
	氏名：	
教室名：	
〒	－	
	都道府県	群市区町村	
	
ＴＥＬ：	－	－	 ＦＡＸ：	－	－	
Ｅ-ｍａｉｌ：	

	開校予定日
		年	月	日

	参加人数
		名
	受講料
		円／月・回

	開催日時
（予定）
	西暦　　　　年　　　　月　　　　日　～　　　　　年　　　　月　　　　日

	
	毎週・隔週・月	回	曜日　（ 計	回 ）

	
	時　　　　　分　　～　　　　　　時　　　　　分

	指導員
	氏　名：
	［資格］
	正会員 ･ プロ ･ アマ
（ １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ ）

	
	氏　名：
	［資格］
	正会員 ･ プロ ･ アマ
（ １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ ）

	
	氏　名：
	［資格］
	正会員 ･ プロ ･ アマ
（ １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ ）

	
	氏　名：
	［資格］
	正会員 ･ プロ ･ アマ
（ １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ ）

	
	氏　名：
	［資格］
	正会員 ･ プロ ･ アマ
（ １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ ）


※開校場所･最寄駅･ＴＥＬ・開校責任者氏名は、本連盟ＨＰの「ジュニア・スクール開校場所」に掲載致します。
