平成２８年度子どもゆめ基金体験の風リレーションシップ事業「ソフトボール教室」参加申込書

	学校名

（チーム名）
	
	ふ　り　が　な

代表者名
	

	住　所
	〒
	連絡先
	電　話

	
	
	
	ＦＡＸ

	
	
	
	携帯（緊急）

	参加方法
	２日間(宿泊)・２日間(日帰り)・２８日(土)のみ・２９日(日)のみ

	食数等
	種 別
	宿泊者数
	２８日　夕食
	２９日　朝食
	２９日　昼食

	
	中学生以上
	名
	食
	食
	食

	
	小学生
	名
	食
	食
	食


参加者名簿

	番号
	名前
	学年
	性別
	番号
	名前
	学年
	性別

	１
	
	
	男・女
	16
	
	
	男・女

	２
	
	
	男・女
	17
	
	
	男・女

	３
	
	
	男・女
	18
	
	
	男・女

	４
	
	
	男・女
	19
	
	
	男・女

	５
	
	
	男・女
	20
	
	
	男・女

	６
	
	
	男・女
	21
	
	
	男・女

	７
	
	
	男・女
	22
	
	
	男・女

	８
	
	
	男・女
	23
	
	
	男・女

	９
	
	
	男・女
	24
	
	
	男・女

	10
	
	
	男・女
	25
	
	
	男・女

	11
	
	
	男・女
	26
	
	
	男・女

	12
	
	
	男・女
	27
	
	
	男・女

	13
	
	
	男・女
	28
	
	
	男・女

	14
	
	
	男・女
	29
	
	
	男・女

	15
	
	
	男・女
	30
	
	
	男・女


※参加者全員（代表者を含む）の記入をお願いします。指導者・保護者等大人の参加者は、学年の欄に年齢または年代（３０代、４０代等）をお書きください。

※欄が不足の場合、お手数ですが、コピーしてお送り下さい。メール添付される場合は、ファイルの行数を増やしていただいても構いません。

※「ＦＡＸ」でお申し込みをされた方は、ＦＡＸ送信後に必ず確認の電話連絡をしてください。
なお、確認の連絡は、８：３０～１７：００の間にお願いします。

国立大洲青少年交流の家（ＦＡＸ：０８９３－２４－２９０９）
