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※　お預かりした個人情報は、このイベントのみ使用しイベント後に破棄いたします。

保護者氏名

10月26日(水）15:00まで
ジュニア委員会必着

　　申込締切　　　

　　ア.       イ.       ウ.       エ.       オ.              該当に○をつけるテニスの経験
(クラス分けの対象)

　　047-497-8431

　　cta-juniors@msc.biglobe.ne.jp

〒270-1424
白井市堀込1-1-19　一越ビル3F

☆第22回　小学生初級者のためのテニス合宿☆

氏名

自宅住所

所属団体
(あれば)

★ 2016 みんなでお泊まりテニス 参加申込書 ★

日中連絡先
（携帯等）

(  　     )   

生年月日
（西暦）

TEL ( 　      )   

在学校名
学年

〒
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