　　　　　　　　　　　四日市市民テニス教室
　参加申込書
　
	　ふ　り　　が　な

氏　　　　　名
〔　性　別　〕
	　　　　　　　　　　　　


　　　性別〔　男　・　女　〕※○で囲んでください。


	　
在学校名（学年）

	　　　　　
　　　　　　　（　　　　　年生　）

	
　生年月日（年齢）

	
西暦　　　 年　　 月　　 日生（　　　　歳）

	　
現住所

	〒




	　
保護者名


連絡先

	　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


携帯電話番号　　　　・　　　　　　・　　　　　　
　　


	　

その他

	
テニスの経験ː　　　　　　　　　　　　　　

※初心者、初級、中級、上級の何れかを選んでください。




　※四日市市スポーツ協会　中央緑地管理事務所　Faxː059－346-7767
　　Mailアドレスːtaikyou.024@y-sports.jp

