
性別 身長 学年 保護者
の了承

　記載された個人情報は、当該講習会にのみ使用します。

性別 身長 学年 保護者
の了承

男 185 2 ○

１．送信先： 福知山成美高等学校　松田英人宛 E-mail:jimushitsu@seibi-hs.jp

２．「保護者の承認」欄に捺印して頂き、本用紙を当日持参して下さい。

３．連絡先は当日必ず連絡がつく電話番号を記入してください。

メールアドレス

京都　花子

０９０－００００－００００

京都太郎

kyoto@〇〇〇.○○.〇〇

2021年度　ビーチバレーボール(講習会・練習会)に参加、申し込みます　※（　　）に○印

2021年度　ビーチバレーボール(講習会・練習会)に参加、申し込みます　※（　　）に○印

保護者名

メールアドレス

学校名(チーム名)

当日連絡先
（電話番号）

参加申込書

生徒氏名 MRS ID.NO.

申込責任者(保護者)名

申込書記入例

学校名(チーム名) 府立京都高等学校

京都　次郎 〇〇〇〇〇〇〇〇〇

申込責任者(保護者)名

生徒氏名 MRS ID.NO.

当日連絡先
（電話番号）

保護者名


