
フリガナ

氏　名

学校名

学年 年 　　　　　歳

生年月日

バスケット歴 年

保護者氏名

住　所

 〒

連絡先

緊急連絡先

(携帯電話）

メールアドレス

FAX 099-296-7062

　　　　平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

※スクールの日程変更や連絡などはメールで連絡させて頂きます。

KSPC BASKETBALL SCHOOL

IN  ｉｃｈｉｋｉｋｕｓｈｉｋｉｎｏ　
  ＫＳＰＣ　いちき串木野バスケットボール教室　申込書 

性  別

男　　・　　女


