
	ふりがな
	

	氏名
	

	生年月日
	平成　　 　年　　　 月 　　　日（　　　　）歳
	男・女

	住所
	〒　　　　－　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	電話
	（自宅・携帯）

	緊急連絡先
	（携帯・勤務先等）

	学校
	　　　　　　　　　学校　　第　　　　学年

	受講生の健康状況
※健康管理のために必要ですので、活動で配慮・心配してほしいことがありましたらご記入ください。
	· 健康上気をつけること　　ある・なし
（気をつけること：　　　　　　　　　　　　　　）
· その他



　上記のとおり、たるみずフェンシング教室の受講を申し込みます。
　平成　　　年　　　月　　　日
	参加者氏名
	

	保護者氏名
	印


※ 申込書の個人情報については、本事業及び垂水市フェンシング連盟の事業で使用します。
※ 活動の様子を撮影した写真等は、広報誌やホームページ等で利用させていただく場合がありますので、予めご了承ください。
たるみずフェンシング教室


申込書








