




■お申込み者

電話番号 段

E-Mail 年

■参加者　 ※ご本人を含め参加される方全員のお名前をご記入ください。

性別

1 　 歳 （　男　・　女　）

2 歳 （　男　・　女　）

3 歳 （　男　・　女　）

4 歳 （　男　・　女　）

5 歳 （　男　・　女　）

6 歳 （　男　・　女　）

7 歳 （　男　・　女　）

8 歳 （　男　・　女　）

9 歳 （　男　・　女　）

10 歳 （　男　・　女　）

（親戚やお子さんのお友達も是非お誘い合わせの上お申込みください。）

■所属団体名 ※ご本人またはお子さんがすでに道場に通われている方は所属団体名をご記入ください。

※ご記入いただいた個人情報は当局が責任をもって管理し、

　 静岡県柔道協会が主催するイベントなどの情報提供に使用いたします。

エクセルファイルでのお申込み書をご希望される方は、

静岡県柔道協会のホームページからダウンロードし、

下記アドレスまでご送信ください。

●静岡県柔道協会　公式ページ：http://www.geocities.jp/shizuokajudo/

●申込み先E-Mailアドレス：nanbu_juyukai@yahoo.co.jp

12/3(日)／静岡市北部体育館

お名前

お名前 年齢

連絡先

静岡県少柔協 親子柔道教室　参加申込み書　★当日エントリーも可

ご経験者の方は段位、または修
業年数をお書き込みください

段位／修業年数

お申込み者との続柄


