第   回デフジュニア陸上競技教室参加申込書

　

	ふりがな
	
	性別
	男 ・ 女

	氏　　名
	
	
	

	生年月日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日
	年齢
	申込時

　　　　　歳

	住　　所
	〒　　
℡　　　　（　　　　　）

	学 校 名
	
	学年
	


上記の者は、心身共に健康でありますので、第　　回デフジュニア陸上競技教室の趣旨に賛同し、教室への参加を承諾致します。尚、児童・生徒の引率は保護者が責任を持ち、事故等に対する一切の不服申し立ては致しません。

平成　　年　　月　　日

保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
住　　所
T　E　L
一般社団法人日本聴覚障害者陸上競技協会
会長　　下防　健太郎　様
	受　付　日
	担　当　者

	
	


