
（公財）宮城県体育協会
　　     事業課　布宮　あて

　※ＦＡＸの添書は不要です。

　ＦＡＸ：022－726－4212

 Mail  ：jigyo5@miyagi-taikyo.or.jp
平成２８年度

ジュニア・アスリート＆指導者研修会

参加申込書

申込日　　平成　　　　　年　　　　月　　　　日　　
　
競技名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	指導者（保護者）

氏　　名
	
	選　　手
氏　　名
	

	生年月日
	昭・平　　　　　年　　　　月　　　　日
	 生年月日
	平成　　　　　年　　　　月　　　　日

	所　　属
（協会・連盟または所属チーム名）
	
	所属チーム名
	

	
	
	所属校・学年
	小学校・中学校（　　　年）

	郵便番号
	〒　　　　　　－　　　　　
	郵便番号
	〒　　　　　　－　　　　　

	住　　所
	
	住　　所
	

	連絡先
	携帯：

自宅ＦＡＸ：
	連絡先
	自宅TEL：

	食物アレルギーの有無
	　有　・　無（　　　　　　　　　　）
	食物アレルギー　の有無
	　　有　・　無（　　　　　　　　　　）

	昨年度の参加の有無
	有　　・　　無
	昨年度の参加の有無
	有　　・　　無


