
【教室名： 教室】

ふ り が な 性別

保 護 者 氏 名

※親子教室の場合

〒

 無　・　有（※レンタル希望等【ヨガマット・ラケット等】）

　【 】

参 加 者 氏 名 男 ・ 女 歳

【電話番号】※日中連絡のとれる番号

―　　　　　　　　　　―

学校名・(学年)

備 考

スポーツ教室参加申込書

年　　　　月　　　　日申込日

学校(　　 年)

住 所

年齢


