フラーゴラッド鹿児島小学生バレーボール教室　参加申込書
	チーム名
	

	責任者

連絡先
	責任者氏名（　　　　　　　　　　）

℡　　（　　　）

携帯　　　－　　　－

	参加希望

時間帯
	（　　）①　９：００～１２：００

（　　）②１３：００～１６：００

（　　）どちらでもよい　　　　＊いずれかに○印をつける

	No.
	（ふりがな）

参加者氏名
	学年
	備　　考

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	
	

	９
	
	
	

	１０
	
	
	

	１１
	
	
	

	１２
	
	
	

	１３
	
	
	

	１４
	
	
	

	１５
	
	
	

	１６
	
	
	

	１７
	
	
	

	１８
	
	
	

	１９
	
	
	

	２０
	
	
	


バレーボール教室の参加を上記のとおり申し込みます。

令和　　年　　月　　日　申込責任者（　　　　　　　　　　）
開催日時：令和４年１０月９日（日）

開催会場：吉田文化体育センター
申込締切：令和４年９月１８日（日）（必着）
