令和８年度清須市海洋性スポーツ体験教室

参　加　申　込　書

下記のとおり、参加申込みします。

	ふりがな
	

	氏名
	

	住所
	〒



	アドレス
	　　　　　　　　　　　　　　　　＠

	生年月日
	　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　　才）

	電話番号
	自　宅（　　　　）　　　　　－
携　帯　　　　　－　　　　　－

	ふりがな
	
	保護者の活動参加の有無

	保護者氏名
	
	有　・　無


※マンション、コーポ等にお住まいの方は、建物の名称、部屋番号まで詳細にご記入ください。
※未成年者の方は、保護者氏名欄に保護者の方の氏名をご記入ください。
※メールでの参加申込みついては、本紙に必要事項を記載いただき、下記アドレスへ送信してください。

【メールアドレス】　ｓｐｏｒｔｓ＠ｃｉｔｙ．ｋｉｙｏｓｕ．ｌｇ．ｊｐ
申込み期限　　令和８年６月３０日（火）
【お問合せ先】　清須市教育委員会事務局　スポーツ課
　　　　　　　　　電　話　０５２－４００－２９８９　

