
宮城スポーツクラブ入会申込書

■申込み記入欄 (太枠の中のみご記入ください)

フ

受付 日:

受付者 !

Noi

日詳しい教室の内容は別紅パンフレット等を参照してください。

■申し込みたい教室にOを つけてください。

教 室 名 申込 教 室 名 申込 教 室 名 申込

卓 球 ソフトバレー インディアカ

バレーボール 少年サ ッカー ′〔ド,レテニス

健康スポーツ スポーツチヤン′`ラ バランスボール

ウォーキング フットサル

コ今後のクラブづくりに役立てたいと思います。よろしければご記入をお願いします。

フリガナ 性   別

氏  名 男 女

生年月日 大 正 ・昭 和 ・平 成   年  月  日 (  歳 )

住  所 一Ｔ

自宅電話 緊急連絡先

E―ma‖

保護者 氏名 印 ※ お申し込みされる方が中学生以下の場合にご記入ください

記入 日:平成  年   月   日

宮城スポーックラブ事務局
TEL  : 027-283-0784

E―ma‖ :m yagi sportic ub@mbp nity cOm

新教室の希望
こんな取Ξがほしいなど 新教軍の希望がありましたらご記入ください。

特典等の希望
こんな特英があつたらいいといった、希望がありましたらご記入ください。

アイデアの募集

クラフの人数を増やしたり、財政的基建を良くしたりするためなどの、アイデ7が ありましたらご記入ください。


