
バスケットボール教室申込書
申込方法

FAX

申込書に記入し、
0947-72-6453

までお送りください。

ケガをした場合、応急処置のみ対応します。各自スポーツ保険への加入をお願いします。

記入いただいた個人情報は、当イベントの運営のみに使用し、そのほかの目的には使用しません。

申込期間

（火） ～8 1 18月 日 （金）日

年

日

お名前
フリガナ

フリガナ

学校名

住所

電話番号

学年

生年月日

バスケ
経験年数

性別 男性 女性 どちらでもない

〒

西暦

※日中連絡のとれる番号を記入してください

※学校名および学年は、一般の方は記入不要です。

年 月

年生

（　　　　　歳）

日（日）月8 27 第１部　9：30-11-30　
対象 /中学生・高校生・一般

第２部　13：00-15：00
対象 / 小学生

注意事項

先着順

WEB

二次元コードから
申込ください。

または


