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２　氏名

３　中学校名・学年

４　連絡先（保護者携帯電話番号）

５　中学での主な大会実績（中体連・ジュニア大会）

６　スクール名（スクールに通っている場合のみ）

７　その他（任意）

上記内容を了承したので、参加を申し込みます。

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

１　参加日　  ※希望日に○をつけてください。

　①８月１２日（土）　②８月２０日（日）　③８月２３日（水）　④８月２７日（日）

東大和高校　女子テニス部　体験入部申込用紙

　女子テニス部顧問　高尾　晃　宛て

練習中に負傷等をされた場合、応急手当は行いますが、傷害保険などの適応がないことをご了承

の上、各自の責任の下でのご参加をお願いいたします。

令和　　年　　月　　日


