参加申込書　（ＣＨＵＫＹＯ　女子野球教室）

　　　　
	　所属チーム　
	有　・　無　　　チーム名：

	選手名・学年
	氏名；　　　　　　　　　　　　　小学校   　年生

	在住の地域（○で囲う）
	名古屋市・名古屋市以外（　　　　　　　　）市　　

	連絡先（携帯又は固定電話）
	父親・母親・本人　　番号：　　　　　　　　　　　　　　


	　所属チーム　
	有　・　無　　　チーム名：

	選手名・学年
	氏名；　　　　　　　　　　　　　小学校   　年生

	在住の地域（○で囲う）
	名古屋市・名古屋市以外（　　　　　　　　）市　　

	連絡先（携帯又は固定電話）
	父親・母親・本人　　番号：　　　　　　　　　　　　　　


	　所属チーム　
	有　・　無　　　チーム名：

	選手名・学年
	氏名；　　　　　　　　　　　　　小学校   　年生

	在住の地域（○で囲う）
	名古屋市・名古屋市以外（　　　　　　　　）市　　

	連絡先（携帯又は固定電話）
	父親・母親・本人　　番号：　　　　　　　　　　　　　　


· 締め切りは３月２５日（水）です。

· Ｆａｘの場合文字がつぶれることがあるので大きく書いてください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　送付先

　　　東築ライオンズ　三輪　まゆみ

　　　Ｆａｘ：０５２－６９４－６３２１

