
学　年 年生(2023年度)

申込年月日 　　年　　　　月　　　　日

フ　リ　ガ　ナ

参　　加　　者
氏　　　　名

生　年　月　日

性　　　　別

在学小学校

保　　護　　者
氏　　　　名

住　　　　所

電　話　番　号

緊急時連絡番号

電子メール（PC)

　　※ 本申込書は参加者１名につき１枚にてご記入ください。
　　※　レッスン中の画像(写真)を活動ブログにて紹介しています、ご了解ください。 受付年月日 　　年　　　　月　　　　日

雨天中止等の連絡を携帯電話メール宛に発信しますので記入お願いします

大分県テニス協会ジュニアテニススクール申込み用紙

（　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　）

＠

＠

　　【　備　考　】

(西暦)　２ ０　　　　　　年　　　　　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　　　　　　日

男　　　　　・　　　　　女

小学校　　　　　

フリガナ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　

　　〒　　　　　　　－

電子メール(携帯)


