
無料体験参加申込書
申込日 ： 　 　年　 　　月　　 　日

参加者氏名

第一候補日

ＳＣＨＳ陸上クラブ 御中

無料体験中に発生した怪我や事故等につきましては、 全て自分の責任において対処いたします。

令和　　　年　　　月　　　日

月 日 曜日

曜日月 日第二候補日

・ 毎 週 火 曜 日 ・ 金 曜 日 ・ 土 曜 日 の 午 後 ６ ： ０ ０ ～ ８ ： ０ 0 （ ま た は 8 ： 3 0 ） が 練 習 日 時 と な り ま す 。
・ 午 後 5 ： 5 0 迄 に 会 場 （ 清 水 総 合 運 動 場 陸 上 競 技 場 ） に 集 合 い た だ け ま す よ う お 願 い い た し ま す 。
・ 本 紙 を Ｆ Ａ Ｘ で 送 付 後 、 事 務 局 か ら 連 絡 を さ せ て い た だ い た 時 点 で 参 加 の 確 定 と さ せ て い た だ き ま す 。
・ Ｆ Ａ Ｘ 送 信 後 ３ 日 以 内 に 連 絡 が な い 場 合 は 、 送 信 エ ラ ー と 考 え ら れ ま す の で 再 度 ご 連 絡 く だ さ い 。

住　　　所

電 話 番 号

学 校 名

目 的

小 学 校
中 学 校

陸上選手として
頑張りたい

年 生
2 0 年 月 日

生年月日

性　　別 男　　 ・ 　　女

参加者との
関係

緊急連絡先
※保護者携帯電話等

ふりがな

保護者氏名

ふりがな

〒

お名前

練習参加希望日

誓  約  書

保護者氏名 印

FAX.054-361-1821

短距離が
速くなりたい

長距離が
速くなりたい

運動を
させたい

その他

（ ）


