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各チーム選手1名に対し、保護者1名の入館を認めます。各チーム2名の監督かコーチの入館出来ます。

（指導者を2名入れたい場合は、保護者と入れ替えは可能です）

令和４年度　ホープス委員会強化練習会　参加申込書

締切 11/15（火）

クラブ名 責任者氏名 住所等

日　程　・　会　場

9：30～16：00 協力高校　 明誠高校

保護者氏名

保護者氏名 保護者氏名

保護者氏名

保護者氏名

コーチ名 コーチ名

保護者氏名 保護者氏名

保護者氏名

保護者氏名

保護者氏名

氏　　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　栄養指導会参加記入欄 　↓　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　栄養指導会参加記入欄　 ↓

なお、栄養指導会に参加を希望の方は、記入欄に〇印をお願いします

以下に入館を希望するコーチ、保護者の氏名を以下に記入してください

氏　　　名

12/3（土）

講　師 岸 卓臣 氏

益田市民体育館

男　　子 女　　子


