ビーチバレークリニック＜講習会＞
ビーチバレー　KOMAGANE CUP　大会申込書
	学校名
	

	住所・電話
	

	連絡ご担当者名

	　　　　　　　　　　携帯（　　　　　　　　　　　）

	男子ｏｒ女子
	選手名１
	学年
	選手名２
	学年
	講習会参加

	（例）男子①
	長野　太郎
	２年
	松本　次郎
	３年
	参加・不参加

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


