
桐 朋 学 園 大 学 音 楽 学 部 附 属  

「子供のための音楽教室」市川・西千葉教室 

ピ ア ノ 公 開 レ ッ ス ン の ご 案 内 

 

当教室では年数回、教室室長、桐朋学園の教授陣・著名な音楽家による公開レッスンを予定しております。 

著名な先生方にレッスンして頂ける貴重な機会ですので、ぜひご参加ください。 

 

日 程 ：2024 年 7 月 26 日 (金)   ※市川西千葉教室生・受験生優先  ※定員制 

会 場 ：桐朋学園 市川教室 (JR 総武線 市川駅より徒歩 3 分) 

対象学年 ：小学 1 年生以上 

講 師 ：関本 昌平 せきもとしょうへい (桐朋学園大学ピアノ科准教授) 

1985 年生まれ。大阪府出身。国際コンクール初参加の 18 歳で、第 5 回浜松国際ピアノコ
ンクール第 4 位。2005 年、20 歳で第 15 回ショパン国際ピアノコンクール第 4 位、第 5 回
モロッコ国際音楽コンクール優勝。 桐朋女子高校音楽科（共学）卒業後、2005 年エコー
ル・ノルマル音楽院卒業（ローム・ミュージック・ファンデーション奨学生）。2006 年～
2008 年桐朋学園大学ソリスト・ディプロマコース経て NY で研鑽を積む。ヴェルビエ音楽
祭アカデミーコンサート（スイス）、アニマート音楽祭（パリ・コルトーホール）、NY カ
ーネギーホールでの 2000 年ワイルリサイタルホール、2005 年ザンケルホール、2006 年
アイザック・スターンホールでの"THE PASSION OF MUSIC"コンサートに参加他、イタ
リア、ドイツでソロリサイタル、ロンドン・カドガンホールにてイギリス室内管と共演。
国内では、ワルシャワ国立フィルやモンテカルロフィルとの国内ツアー、ザルツブルク室
内管、兵庫芸文センター管、関西フィル、日本フィル、読響、ＮＨＫ響、大阪フィル、日
本センチュリー響等と共演。第 8 回松方ホール音楽賞大賞、第 1 回福田靖子賞、第 15 回
青山音楽賞新人賞、第 32 回日本ショパン協会賞を受賞。 2013 年、ＮＹのベテラン、オラ
イオン弦楽四重奏団とＮＹ・東京他で共演し、好評を得た。テレビ朝日系「題名のない音
楽会」や、第 32 回横浜市招待国際ピアノ演奏会、ザ・シンフォニーホール等に出演。名古
屋音楽大学特任准教授、愛知県立明和高等学校非常勤講師、名古屋市立菊里高等学校非常
勤講師｡2023 年 4 月より桐朋学園大学音楽学部ピアノ科准教授。 

 

受講料 ：30 分 8250 円、 40 分 11000 円、 60 分 16500 円 (全て税込) 

    ※受講料は当日受付にて現金でお支払いください。 

 

申込方法 ：以下の A・B いずれかの方法で 7 月 19 日(金)までにお申込ください。 

    A…本紙裏面の受講申込書に必要事項をご記入の上、 

市川教室受付までお持ち頂くか、ご郵送又は FAX にてお申込ください。 

    B…本紙裏面 QR コードより専用フォームにお進み頂き、お申込ください。 

 

※受講希望者が多い場合はご希望に添えない事もございます。                                 
※受講の可否、時間等の詳細については 7 月 22 日までにお知らせ致します。 

 

問合先 ：桐朋学園大学音楽学部附属「子供のための音楽教室」市川教室 

    〒272-0034 千葉県市川市市川 1-9-1 アキオビル 2F 

    TEL/FAX 047-324-0588 (受付時間：日曜・祝日を除く 10:00～20:00) 

    教室 HP は右の QR コードよりご覧ください。 

 



関本 昌平  ピアノ公開レッスン 7/26(金) 受講申込書 

 

 

【申込方法 A】 

 上記に必要事項をご記入の上、市川教室受付までお持ち頂くか、 

 ご郵送または FAX(047-324-0588)にてお申込ください。 

 

【申込方法 B】 

 WEB 申込の方は、右の QR コードより専用フォームにお進みください。     

フリガナ  
 

氏名 
 

 
生年月日 

 
西暦     年    月    日 (   才) 

 
性別 

 
男 ・ 女 

 
 

住所 

 
〒     － 
 

 
保護者氏名 

 

 
電話番号 

  
(FAX) 

 

 
メールアドレス 

 

 
今後教室からお知らせをお送りしてもよろしいでしょうか？ 

 
はい  ・  いいえ 

 
 

受講曲目 
(作曲者/曲名/楽章 等) 

 
 
 
 
 
 

 
 
希望分数： 30 分 ・ 40 分 ・ 60 分  ※ご希望のレッスン分数に〇印を付けて下さい。 

 
学校名 

  
学年 

 

 
師事している 
実技教師名 

 

 
受験予定校名 
(受験生のみ) 

 

 
聴講者 

 
        有  (   名)  ・   無 


