
(フリガナ）

　氏名

生 年 月 日
（ 学　年 ）

性別

　

(フリガナ） 〒

□　午後の部（対象：５年生・６年生）□　午前の部（対象：３年生・４年生）

チーム指導者

〒 西暦

　　　　　　年　　　月　　　日

      （小学　　　年生）

(フリガナ）

男 ・ 女

申込内容

〒

住　所

(フリガナ）

(フリガナ）

氏　名

〒

(フリガナ）

(フリガナ）

男 ・ 女

男 ・ 女

　【 講習会　申込先 】
   　　 担 　当   ：　田代
　　　　E-mail 　：　kumau12.kodomo.sports@gmail.com

申込日

住　所

〒

〒

　　　　　　２ ０ ２ ５　年　　　９　　月　　　　　日

くまもと新時代競技力向上事業　講習会申込書

連絡先

　　　申込み受付期間　：　２０２５年９月１５日（月）　～　９月３０日（火）

申込クラス

西暦

　　　　　　年　　　月　　　日

      （小学　　　年生）

西暦

　　　　　　年　　　月　　　日

      （小学　　　年生）
西暦

　　　　　　年　　　月　　　日

      （小学　　　年生）

〒(フリガナ）

西暦

　　　　　　年　　　月　　　日

      （小学　　　年生）

男 ・ 女

男 ・ 女

〒

氏　名

受講者

男 ・ 女

(フリガナ）

(フリガナ） 〒 西暦

　　　　　　年　　　月　　　日

      （小学　　　年生）

参加チーム名

代表者連絡先（緊急連絡先）
　※連絡がとれる番号を記入してください

チーム責任者住所
〒

チーム責任者
（生年月日）

西暦　　　　　　年　　　　　月　　　 　日


