FREE SINGING LESSONS REGISTRATION FORM
NAME


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ADDRESS

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .




. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .




. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

POSTCODE

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TEL. NUMBER
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

EMAIL

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MUSICAL EXPERIENCE

SINGING EXPERIENCE

Please tick relevant boxes
	Church choir
	
	
	Other (please state)
	

	Chorus, vocal group
	
	
	

	Folk/skiffle
	
	
	None
	

	Rock
	
	
	
	

	Jazz
	
	
	
	


MUSICAL INSTRUMENTS

Do you play any of the following?

	Piano/keyboard
	
	
	Guitar
	

	Strings
	
	
	Drums
	

	Wind/Brass
	
	
	None
	


WHERE DID YOU SEE THE COURSE ADVERTISED?

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

