１２月２３日（日曜日）東川会場
大森健作氏サッカー教室参加申し込み書
（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
選手お名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
小学校名　　　　　　　　　 　　小学校　　　　年生　
保護者お名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（アパート・マンション名も記入してください）
保護者連絡先
  携帯番号など：　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先
遠藤　祥悦  FAX　 　 ８３－４６０８   

（８：００～２１：００）
            携帯電話　０７０－６６０３－５５１７
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