令和３年度　福島県ゴールキーパー研修会　
参加申込書
指導チーム・学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	番号
	氏　　　名
	年齢
	指導対象

種別に○をつけてください
	生年月日
※西暦で

	１
	
	
	1種・2種・3種・4種
	年　　　月　　　日

	２
	
	
	1種・2種・3種・4種
	年　　　月　　　日

	３
	
	
	1種・2種・3種・4種
	年　　　月　　　日

	４
	
	
	1種・2種・3種・4種
	年　　　月　　　日

	５
	
	
	1種・2種・3種・4種
	年　　　月　　　日

	６
	
	
	1種・2種・3種・4種
	年　　　月　　　日

	７
	
	
	1種・2種・3種・4種
	年　　　月　　　日


※保険に加入致します。
送信者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
緊急連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※コロナ等により、急遽中止になる可能性があります。必ず、ご記入ください。
申込期限；令和４年２月２１日（月）まで

FAX　024－583－3145（聖光学院高等学校　担当山田）
ym0312yy@yahoo.co.jp
