
〒

認定ＮＰＯ法人　野球を育む会ｉｎうべ理事長　　伊藤　隆司　様

保護者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

自宅ＴＥＬ　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

緊急連絡先　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　※　野球指導参考のため、下記の該当する番号に○印をお願いします。
 

1　投   手 ２　捕   手
  
３　内野手 ４　外野手

※申込書の個人情報については、野球教室に関する事以外には利用しません。

平成30年度　認定ＮＰＯ法人　　野球を育む会ｉｎうべ主催　

小学6年生野球教室

申 　 　込　 　   書

承  　　諾 　　  書

 

◎　希望するポジション（複数可）

平成30年   月　　 日

上記申込することを承諾します。

平成30年度　　小学6年生野球教室に申込みます。

　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　・　女　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ふりがな

生年月日　　平成　　 年　　月　　日　


