
ふりがな

入 部 者 氏 名

入 学 予 定 中 学 校

生 年 月 日

保 護 者 氏 名 印

電 話 番 号

保護者携帯電話番号 － －

自宅以外の緊急連絡先

保 険 証 番 号

その他連絡事項
（病気等）

【申し込み先】

守山市二町町２７３－５

大 内 康 範

ＴＥＬ／ＦＡＸ ０７７－５８３－７４２５

〒 ５２４－００４３

中 学 校

申 し 込 み 日

スポーツ少年団所属チーム

住 所

滋賀ドリームボーイズ硬式野球部

入 部 申 込 書

（名）（姓）

－ －

平成２４年度

＊下記申し込み先まで、郵送もしくはＦＡＸでお願いします。

平成 年 月 日

平成 年 月 日生

〒 -


	入部申込書

