
第１０回チャリティ「フラッグフットボール　港島カップ」参加申込書
【個人用】
第１０回チャリティ「フラッグフットボール　港島カップ」ならびに練習会に参加することを同意いたします。
　
小学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
児童氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学年　　　　　年　　　（　男　・　女　）
生年月日　平成　　　　年　　　　月　　　　日
保護者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※この申込書は参加児童のイベントの連絡と保険加入の目的以外に使用はいたしません。
神戸学院大学　学生支援事務室　宛
第１０回チャリティ「フラッグフットボール　港島カップ」参加申込書
【学校集約用】
小学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
参加人数　　　　　　　　　　　　　　　　人　
参加チーム数　　　　　　　　　　　　　チーム　（１チームは５名以上でお願いします）
担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※個人用参加申込書（参加児童全員分）に本用紙を添えて、下記住所まで郵送をお願いいたします。＜１月２１日(月）必着＞
（送付先）〒６５１－２１８０　神戸市西区伊川谷町有瀬５１８
　　　　　　　　　　　　　　　　　神戸学院大学　学生支援事務室　宛
