
スポーツ少年団

参加者 　　　　　　　　　　　名　　

合　計 ５００円 ×　　　　名＝　　　　　円

1

フリガナ
学　年

2

3

海洋性スポーツ体験「スポーツを楽しもう！！」　申込書

団体名

参　加　者　名　・　学　年

学　年性別 性別
フリガナ

氏　名

単位団番号

11

12

144

5

6

7

13
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17

16

20

9 19

8 18

　　　☎：823-2311　📠：822-0120

　　　　Mail：suishin03@taka-spo.or.jp

その他（引率者・保護者・兄弟姉妹等の昼食の申込） 　　　　　　　　　　　名　　

連絡先　（公財）高松市スポーツ協会　担当：田村

氏　名

締切日：令和７年８月２４日（日）

連絡者氏名代表者氏名

電話番号電話番号

10


