
№　　

－

　● ゴルフ教室をお申込の方のみ記入してください

・ゴルフ経験　　初めて　・　　　年 　・経験のある方　コース経験　　　　　回

・クラブはお持ちですか？　　　はい　・　いいえ

・ゴルフに関して悩んでいる事、この教室をとおして習得したい事は？

住　所

●弓道教室は昼夜別を記入してください 　昼　　・　　夜

令和　　　年　　　月　　　日

太枠内をご記入ください

〒

連絡先
　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　

初めて

　　回目
コメント欄

生年月日
西　暦　・　昭　和　・　平　成

　　　年　　　　　　　月　　　　　　　　日　

携　帯　・　自　宅

上 田 市 ス ポ ー ツ 教 室 参 加 申 込 書

教室の
参　加
回　数

 教　室　名

 　フリガナ

 氏　　名

教　室　　


