
　   参加希望日

フ リ ガ ナ

名　前 年　齢

住　所　〒

連絡先（電話・携帯・FAXなど）

メールアドレス

＊未成年の方のみご記入してください

保護者氏名

所　属＊学校名、企業名など

)(                   )
  ※ 特別に配慮して欲しい事がありましたら記入してください。

□9月13日(日)

□7月11日(土) □7月19日(日)

□にレ点を入れてください □8月23日(日) □8月30日(日)

令 和 ８年 度 女子バスケットボール

体 験 会 申 込 書


