
フリガナ 生年月日

年齢 学年 男・女

住所

TEL(自宅) FAX

参加者携帯電話

保護者携帯電話

参加印欄

参加日

※参加希望日程の参加印欄に〇をつけて下さい。両日参加希望も可能です。

戦績※あればで結構です

申込日　　 令和2年 月 日

　　アサヒ緑健久山テニス俱楽部 　　　TEL：092-976-2311  FAX：092-976-2312

　　

参加希望日程

①　2020年12月28日～30日(宿泊込み)

②　2020年12月28日～30日(宿泊なし)　

③　1日or2日のみ参加※参加日を記入して下さい

※詳細は別紙の開催要項をご参照願います。

※空き状況を御確認の上、お申込み下さい。

参加者氏名
所属クラブ

〒

保護者氏名

　アサヒ緑健久山テニス俱楽部　

冬季ジュニアキャンプ2020申込書

日程・2020年12月28日(月)～30日(水)

※締め切り12月22日、定員25名

年　　月　　日


