
 

 

 

参加申込用紙 講習会用 
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引率者　社会人　大学生　高校(　)年　中学(　)年　小学(　)年
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名前

2018/3/11(講習会)用

名前

名前

名前

名前

申込責任者名：

電   話  番  号：

所   属  団  体：

● 申込方法 

お手数ですが、下記の項目記入後、①～③のいずれかの方法で申し込みください。 

① この用紙に記入し FAX(011-290-1668)で送る。 

② ラケットショップスガワラ店頭で申込む。 

③ Mail：s.kumazaki@sapporoshinyo-h.ed.jp に必要事項を記入の上メールする。 

［記入事項］ 件名：佐々木翔 講習会について 

本文：1 申込責任者名、2 電話番号、(3 団体名)、4 参加者名、5 参加者の学年 

● 注意事項 

① 応募締切は 2 月 25 日(日)です。 

② 定員は各 60 名です。申し込み人数が 60 名を達した場合は締め切らせていただきます。 

③ 参加者学年は該当箇所に記入もしくは〇で囲んでください。 

④ 記入いただいた情報はすべて本講習会のためのみに使用致します。 

⑤ 本講習会で負傷した場合、当店では責任を負いかねます。各自保険にご加入ください。 

⑥ 本講習会は午前が小中学生対象、午後が高校生以上対象となっております。 

ご確認の上お申し込みください。 

● 記入表 

 


