
受付番号

対象

フリガナ 性別

氏名 男 ・女

学校名

（健康状態報告）

　　　　　　　　　　良好　　　　　　　　　　普通

（その他）

【 申込記入欄 】

上記の者が受講することを申し込みます。

連絡先

TEL　　　　　　　　　（　　　）

                              小学校              年

会場 鶴ヶ島市藤小学校校庭

フ  リ  ガ  ナ

受
講
者

（
児
童

）

保護者氏名

小学生走り方教室受講申込書　　

　　私は､NPO法人鶴ヶ島市スポーツ協会が主催する下記スポーツ教室の受講を
申し込みます。

走り方教室(10月27日)

年齢

市内在住・在学　小学生（定員60名）

教室名

　　　　　　歳


