
申込日

ふりがな

＊ 氏名 男　・　女

＊ 住所 〒

＊ TEL

＊ メールアドレス
(緊急のお知らせが受け取れるもの)

＊

＊ ２０　　　　年　　　　月　　　日 日 （　　　歳）

＊ 幼稚園・保育園／小学校名(学年) (　　　　　年生)

＊ 所属チーム名

＊ 希望クラス

ご入会希望日：２０　　　年(西暦)　　　　　月　　　　　日より参加希望

別紙の個人情報及び肖像権に関する事項に同意し、上記の通り申し込みます。

　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

保護者氏名 印

　　　年　　　　月　　　　日

2018年度コンサドーレスポーツアカデミー
ジュニアバドミントンスクール【北海道スポーツ専門学校　校】

申込書　

緊急連絡先（携帯電話など）

生年月日（西暦）

会場・カテゴリー 曜日

北海道スポーツ専門学校・U-7/8/9　  水


