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申込書は直接お持ちになるか、FAXにてお申し込みください。(FAX:099-275-7118)

保護者氏名と連絡先は必ず記入してください。

学年の欄には小学◯年･中学◯年のように記入してください。

レクレーション大会への参加希望は、参加希望の右に◯を記入してください。

年齢

　　　年

※太枠内の記入をお願い致します。

抽選の結果については、11月15日(月)までに電話でご連絡します。

希望者が多いときは、抽選により決定します。

鹿児島ふれあいスポーツランド

エクスプローラーズバスケット教室 申込書

日程：11月21日(日)9:30～15:00(1日限定開催)

場所：鹿児島ふれあいスポーツランド
　　　　第一駐車場奥 大型バス駐車場

名称 終了時間

小学生は1部、中学生は2部の申込となります。(定員:各20名)

　　　　歳

注意事項
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参加希望

２部

1部
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11:30

10:00
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2
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参加者氏名

　フリガナ

バスケット教室(小学生の部)

　　　〃　　　(中学生の部)

レクレーション大会


