
学　校　名

参加者氏名

連　絡　先

（学校）

TEL FAX

参加者

緊急連絡先

（携帯）

TEL

参加日

※どちらかに○

受講コース

※いずれかに○

・受講風景の写真や映像を、クラブの広報・報告等に使用させて頂く場合がございます。予めご了承下さい。

・中止の場合は緊急連絡先にご連絡いたします。

・申込期限は８月３日（水） までとなりますが、ご事情があれば延長しますので、遠慮なくお問い合わせください。

備考

８月８日（月） ８月１６日（火）

FAX：０５５－２５３－１６９５FAX：０５５－２５３－１６９５FAX：０５５－２５３－１６９５FAX：０５５－２５３－１６９５

お忙しいところ申し訳ありませんがFAXにてお申込ください。お忙しいところ申し訳ありませんがFAXにてお申込ください。お忙しいところ申し訳ありませんがFAXにてお申込ください。お忙しいところ申し訳ありませんがFAXにてお申込ください。

小学校 低学年 小学校 高学年 中学校

教員サッカー教室（初級指導者向け）教員サッカー教室（初級指導者向け）教員サッカー教室（初級指導者向け）教員サッカー教室（初級指導者向け）

申　込　書申　込　書申　込　書申　込　書

ヴァンフォーレ甲府　菊嶋　宛

TEL：０５５－２５４－６８６７


