
刈谷市サッカー連盟 女子理事 宮崎玲佳 宛

ＦＡＸ：0562-47-0220

E-mail: re-ka@m2.dion.ne.jp

「刈谷市少女サッカー合同練習会」参加申込書
１ 名前（フリガナ）

２ 学校名 学年 生年月日

平成 年 月 日

３ 所属チーム名（ない場合はなし） サッカー経験年数

５ 保護者氏名（フリガナ）

６ 連絡先 〒

住所

電話番号（緊急連絡用）

メールアドレス(予定送信、悪天候中止連絡等で使用します)

P C :

携帯：

※ご記入いただきました個人情報については、当練習会以外の目的で使用することは一切ありま

せん。

※活動中及び移動途中において、万一不慮の事故等にあった場合、全ての責任は本人及び保護者

が一切を負うものとします。


