
令和4年9月吉日


親子ティーボール体験会申込書（個人用）

	参加者氏名
	住　　　所
	年齢
	連絡先
（電話番号）
	通学校名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


以上を申込み致します。

※当日スポーツ保険加入のため、総ての欄にご記入下さい。（参加児童、参加保護者共）
※受付締切りは10月16日（日）厳守でお願い致します。
※通学校の野球チームが出場の場合、同チームへのチーム編成を
（　1，希望、　2，希望しない、　3，どちらでも良い　）です。（〇で囲んでください）

注：体験会参加中の事故等に付いては、当日加入適用されるスポーツ保険以外は保証できませんので、各自の責任においてご参加下さい。

送付先：　府中市学童野球連盟
担当：　小　澤
メールアドレス：f.oza-home@af.wakwak.com
