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8月13日　サッカー交流会　
②サッカー教室参加申込書
	１


	選手氏名（ふりがな）



	
	学年　　


	所属チーム


	2
	保護者氏名



	
	連絡先

	
	携帯電話



	
	メールアドレス（対戦表を送りますのでＰＣアドレスをお書きください）


	3
	連絡事項
サッカー教室で特に教えてほしいことなど



※お知らせいただいた個人情報は、本事業実施の目的以外に使用することはありません。

（公財）愛知県サッカー協会女子委員会
