
氏名 学年（年齢） 住所 電話 所属チーム
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申込期間：令和６年５月２７日（月）午前９時～６月１４日（金）午後５時

申込の際は、保護者もしくは所属チーム責任者の同意の上で申込してください。

小学校低学年の方が参加する場合は、必ず保護者もしくは所属チーム責任者が付き添いの上、参加してください。

申込書は、syougai@town.ikaruga.nara.jpもしくはsukoyaka@ikaruga.nara.jpまでメールにて提出してください。

３Ⅹ３バスケット教室参加申込書（令和６年６月３０日実施）

　　　　　　　　　記入者氏名（保護者又は団体代表者）：


