ビーチバレー講習会・参加申込書
ＦＡＸ　025-247-6305　石田宛
	参加者氏名
	
	性　別　

	
	
	男　　女

	参加者詳細
	住所
	

	
	電話番号
	

	
	講習会当日　遅刻や欠席等の確認でご連絡することがあります。

	学校名
	高等学校

	学年
	学年

	参加希望日
	月　　　　　　日

	参加同意書
上記の者を、表記の会に参加させることに同意いたします。
平成２１年 　　　月 　　　日
保護者住所〒 　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保護者氏名  　　　　　　　　　　　　　印


	発信者情報
参加受付のご連絡の際に必要となりますので必ず記入してください
	ＦＡＸ番号またはメールアドレス
	発信者

	
	
	


＊この用紙を講習日の３日前までにＦＡＸで送って下さい。（原本は講習会当日ご持参ください）　
＊複数名の参加希望の場合は申込用紙をコピーして下さい
＊この講習会は顧問先生の引率は必要有りませんが、必ず保護者の参加同意書に署名・捺印をお願いします
＊講習中の怪我等については応急手当・病院への搬送等は行いますが、行き帰りの事故には十分注意してください。
頂いた個人情報はこの講習会の参加連絡等の使用のみで、それ以外の使用はいたしません
