
 

แบบฟอร์มลงทะเบียนเรียน Lullaby Music Studio 

ชื่อ-สกุล(ผู้เรียน).......................…….……................ชื่อเล่น....................อายุ...............….

ชื่อ-สกุล(ผู้เรียน)ภาษาอังกฤษ...…….……...............…….……...............…….……............

เกิดวันที่......................ระดับชั้น.........................โรงเรียน........................................…......

เบอร์โทรติดต่อ...............................ที่อยู่ตำบล………...…..........อำเภอ............................

เป้าหมายการเรียนดนตรีที่คาดหวัง……………………………………………………………

………………………………………….……………………………………………………..


ผู้เรียนมีเครื่องดนตรีเพื่อฝึกซ้อมที่บ้านหรือไม่


……….………………………………


พื้นฐานทางดนตรีของผู้เรียน


……….………………………………


เคยสอบเกรดมาตรฐานสากลด้านดนตรีหรือไม่ (Trinity ABRSM และอื่นๆ)

	 	 

……….………………………………


สนใจสอบเกรด หรือแข่งขันหรือไม่


……….………………………………


คอร์สเรียนที่สมัครเรียน……………………………

	 	 

ผู้เรียนอนุญาตให้บันทึกภาพและวิดีโอที่เกี่ยวข้องกับวิชาเรียนในห้องเรียนและเผยแพร่ในสื่อ
ออนไลน์ของสถาบัน เช่น Facebook Fan Page, Instagram หรือไม่


……….………………………………		
หมายเหตุ..........................................................................................................


…..……………………………….…………….

  (…………………………………………….)

         ผู้สมัครเรียนหรือผู้ปกครอง

           วันที่......../........./.............

*ลงลายมือชื่อหลังจากอ่านกฎระเบียบการเรียนการสอนและยอมรับกฎระเบียบ



