ひうち陸上競技教室（小学生の部）参加申込み
	ふりがな
	
	性

別
	男・女

	参加児童名
	　
	
	

	生年月日
	平成　　　年　　　月　　　日

	学校名・学年
	　　 　　 小学校　　　年

	住　　所
	（〒　　－　　　　　　）



	保護者氏名
	印　　

	電話番号
	（　　　）　－

	その他

（連絡事項があればご記入下さい）
	


申込先　国安小学校　

FAX　０８９８－６６－５７９２

担当　吉岡健二
