
① 氏　　名

② 保護者氏名

③ 住　　所

④ 携帯電話
※緊急連絡用

⑤ e-mail

⑥ 小学校名

⑦
所属チーム
ポジション

⑧ 同　指導者名

⑩ 学校説明会

⑪ 紹介者など

月　　日  (曜) すべて参加 説明会のみ 練習会のみ参加

6月15日 （土）

9月15日 （日）

10月13日 （日）

11月9日 （土）

12月8日 （日）

送付先 nobuko-s@tokai.ac.jp 学校Fax 054-334-0827

東海大学付属静岡翔洋高等学校中等部女子バスケットボール部
説明会及び合同練習会申込書

　　　　　　　　　　　　　　市立　　　　　　　　　　　　　　小学校　　（学年　　　　年）

　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　市）　／　ポジション

第1回

　　　　　　　　　　　　　　

（〒　　　　　－　　　　　　　　)
　
　　　　　　　　市

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　父・母・その他(　　　　　)

第5回

　参加　　済（　　　/　　　)　・　予定（　　　/　　　)　・検討中（　　　/　　　)・未定

紹介者　　　　　　　　　　　　　　　(他の本校関係者の知り合い)

第2回

第3回

第4回

mailto:nobuko-s@tokai.ac.jp

