
　　申込日 ：　　　　　月　　　　　日

※記入されたアドレスへ雨天中止、振替日開催の連絡をします。

（〒　　　　 －　　　　　　　　）

　 平成19年度 市民サッカー教室 参加申込書

参加クラス

性別

年齢

電話 FAX

　小学生男子 （　　　年）　・　中学生男子　・　高校生男子　・　社会人男子　・　女子

血液型

氏名
フリガナ

生年月日 　　　　　　　　年　　　 月　　　 日 生

　　　　　　　　　　　歳

男　　　・　　　女

　　　　　　　　　　　型E-MAIL

参加費

↑該当金額に　○　を

　（　　）　高校生以下　５，５００円　　　 （　　）　社会人一般　６，５００円

住所

ｽﾎﾟｰﾂ保険 　（　　）　小・中学生　５００円　　　　　　（　　）　高校生以上　１，５００円

保護者氏名
参加者が

未成年の場合
印


