２０１７年県北ＧＫスクール参加申込書

チーム・学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	番号
	フリガナ
氏　　　名
	学年
	身　長
	体　重
	生年月日

	１
	
	
	ＣＭ
	ｋｇ
	

	２
	
	
	ＣＭ
	ｋｇ
	

	３
	
	
	ＣＭ
	ｋｇ
	

	４
	
	
	ＣＭ
	ｋｇ
	

	５
	
	
	ＣＭ
	ｋｇ
	

	６
	
	
	ＣＭ
	ｋｇ
	

	７
	
	
	ＣＭ
	ｋｇ
	


＊保険加入のため、フリガナ・生年月日は必ずご記入ください。

送信者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
緊急連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成２８年９月１日（金）まで
FAX　024－524－0683（福島市立渡中学校　事務担当　遠藤）
