
　※個人情報の重要性を認識し、個人情報を取り扱います。教室参加者へのサービス向上を目的とし、教室の案内や参加確認の連絡のために

　　利用します。

ふ り が な

氏 名

事前研修参加希望日

保 護 者 氏 名

住 所

学 年 　　　　　　年 所 属 学 校 小学校

電 話 番 号
緊急時連絡先携帯番号
な ど

マ リ ン ス ポ ー ツ 教 室 申 込 書 （ Ｆ Ａ Ｘ 可 ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　・　女

※希望日に○を記入して下さい　　　２６日（水）　　　・　　　２７日（木）


