
※　必要事項を記入、または○で囲んでください。

都道府県

順　　位

希望コース

引率者名

フリガナ

氏　　名

〒　　　　　　　－　　　　　　

現住所

☆集合住宅にお住いの場合は、必ず部屋番号までご記入ください。

所属団体名

〒　　　　　　　－　　　　　　

所属団体

所在地

※記載された事項は、個人情報保護法により対処します。

            ※保護者、引率者の方々も選手と同様に証明書の提出をお願いいたします。

第８回グラスホパー（夢はウインブルドンへ）

　　　　　　年　　　　月　　　日　（　　）才

個人申込書

生年月日（西暦）

Aコース・Bコース

位

※　必ずメールにてお申込みください。

男　子

シューズ
サイズ

ｃｍ

　SS ・ S ・  M ・ L ・ OTシャツサ
イズ

（代表者名）

都道府県名

tel：

女　子

　　　　　※感染予防対策として、参加される5日前までのPCR検査陰性証明または、

　　　　　※体調不良発生の場合は、プログラムの継続を中止していただきます。

  　　　　　　抗体抗原検査陰性証明、ワクチン接種証明のいずれかを提出いただきます。

  　　　　　 その際は保護者または、引率コーチの方が帰省の手配をお願いいたします。

緊急連絡先：

E-mal(必須）

tel： 　　


