
学年 自宅電話番号

月

記載者：　　　　　　　　　　　　中学校　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　

申し込み先：　都立青梅総合高等学校  全日制    ソフトボール部

中学校名
顧問・担任の
先生のお名前

青梅総合高校全日制ソフトボール部
部活動体験申し込み用紙

希望日

*怪我や事故等が起こった際には、本人の責任となる事をご了解の上ご参加下さい。

ふ　　　り　　　が　　　な

氏　　　　名

令和　　年 日（　　　　）

お問い合わせ先
電話　０４２８－２２－７６０４

青梅総合高校　ソフトボール部顧問　大平　まで

ＦＡＸ番号　０４２８－２２－７６２４

髙田


