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↑どちらかに〇してください

⑤性別 男　・　女 ⑥受講経験 １新規 ・　２継続 　・　３過去に経験あり

③参加者年齢 歳 ④生年月日

②参加者氏名

フリガナ

④生年月日

⑤性別 男　・　女 ⑥受講経験 １新規 ・　２継続 　・　３過去に経験あり

⑫兄弟・姉妹
参加の場合 1.一緒に参加　2.分かれても参加

受付者受付日

/

確認②確認データ

１新規 ・　２継続 　・　３過去に経験あり男　・　女

【メール】　info@suma-gym.jp

⑨学校名 ⑩学年

⑪保護者名

【申込期間】　7月19日～ 先着順

③参加者年齢 歳

②参加者氏名

フリガナ

１教室内で「兄弟」と同時に参加される場合は、まとめてご記入いただけます。

神戸市立須磨体育館　2025年夏休み短期教室　追加申込書

①～⑪は必ず記入してください。⑫は該当する方のみ記入ください。

①希望教室名 教室

②参加者氏名

フリガナ

⑧電話番号

④生年月日

⑦住所

③参加者年齢 歳

⑤性別 ⑥受講経験


