
No 性別 参加費(円) 備考 送迎者の希望

男・女 中学生 指導者 引率者 保護者等 2000 有 無 有

年齢　　　　歳 無

男・女 中学生 指導者 引率者 保護者等 2000 有 無 有

年齢　　　　歳 無

男・女 中学生 指導者 引率者 保護者等 2000 有 無 有

年齢　　　　歳 無

男・女 中学生 指導者 引率者 保護者等 2000 有 無 有

年齢　　　　歳 無

男・女 中学生 指導者 引率者 保護者等 2000 有 無 有

年齢　　　　歳 無

男・女 中学生 指導者 引率者 保護者等 2000 有 無 有

年齢　　　　歳 無

男・女 中学生 指導者 引率者 保護者等 2000 有 無 有

年齢　　　　歳 無

男・女 中学生 指導者 引率者 保護者等 2000 有 無 有

年齢　　　　歳 無

男・女 中学生 指導者 引率者 保護者等 2000 有 無 有

年齢　　　　歳 無

男・女 中学生 指導者 引率者 保護者等 2000 有 無 有

年齢　　　　歳 無

合計 円

送迎バスの利用について

※送迎バスの発着所は、参加者決定後に二次案内にてお知らせいたします。
　バス発着所までのご移動及びバスへの乗降の確認は各連絡責任者の下でお願いいたします。
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※性別、区分、参加費、送迎バスの利用につきまして該当するものを「○」で囲んでください。

氏名（ふりがな） 区分（該当するものに○で囲む） 送迎バスの利用

住所：

住所：

住所：

ＴＥＬ／ＦＡＸ

（携帯電話等）

7

8

平成２４年度子どもゆめ基金体験の風リレーションシップ事業

住　所

「夢のとびらを開くバドミントン教室」参加申込書

チーム名

代表者名

連絡責任者

〒

国立花山青少年自然の家　FAX：0228-56-2469

※記入欄が不足する場合には、用紙をコピーしてご使用ください。

参加費合計金額 内訳

FAXTEL

緊急連絡先

住所：

4

5

6

住所：

※保険加入のため住所と年齢が必要になりますのでご記入願います。

1

2

3

住所：

住所：

住所：

住所：

住所：
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