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※　過去２年間に出場した大会名、入賞記録などを備考欄へご記入ください

※　過去２年間に出場した大会名、入賞記録などを備考欄へご記入ください

備　考

※　Ａクラスを上級者、Ｂクラスを中級者、Ｃクラスを初級者程度とする。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

※　Ａクラスを上級者、Ｂクラスを中級者、Ｃクラスを初級者程度とする。

※　保護者の方は、保護者氏名欄に署名と押印をお願いします（保護者承諾確認の為）


	申込用紙

