
ふりがな

氏名

〒

電話番号（自宅） 　　　　　　－　　　　－　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　）

　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　

生年月日 平成　　　　年　　　　月　　　　日 

身長 ｃｍ　　　　

中学校 中学校　　　　年生    

ポジション（中学）

希望ポジション

交通手段 　徒歩　・　自転車　・　車

意気込みを一言

連絡事項

チームTOSの活動に参加いたします。

保護者氏名 印　　　　

住所

緊急連絡先(続柄)
緊急連絡番号

県央ヤングバレークラブ　Top Of Spring　参加申込書
※大会申込や協会登録など以外では、個人情報の取り扱いをいたしません。


