平成29年度　熊本県空手道連盟　第1回　強化練習会　参加申込書

所属郡市名　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　
所属道場名（学校名）　　　　　　　　　　　　　　　　　

連 絡 先     　　　　 　      　                     

責任者名　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　印

	選手氏名
	学 年
	住　　所
	生年月日
	中学校名

	（例）　熊　本　太　朗
	中３
	〒862-0950
	熊本市中央区水前寺５丁目23-2
	Ｈ　　・　　・　
	熊 本 　　　中・小

	
	
	〒
	
	　Ｈ　　・　　・　
	中・小

	
	
	〒
	
	Ｈ　　・　　・　
	中・小

	
	
	〒
	
	　Ｈ　　・　　・　
	中・小

	
	
	〒
	
	Ｈ　　・　　・　
	中・小

	
	
	〒
	
	　Ｈ　　・　　・　
	中・小

	
	
	〒
	
	Ｈ　　・　　・　
	中・小

	
	
	〒
	
	Ｈ　　・　　・　
	中・小


選手の強化練習会参加については、保護者の了承を得ることを忘れずにお願いします。

※予選会ベスト８は強化選手に指定します。無料となりますので、選手名の前に○を付けてください。1回目は徴収します。
※、HP開設後は原則、HP投稿で申し込みを行ってください。また、支払い済証を添付してください。添付がない場合は受け付けません。
