
シーホース三河

①　お名前

②　学　年

③　バスケットボー
　　ル経験の有無

⑤　ボール持参

⑥　募集情報を
　　知ったきっかけ

⑦　ご住所

⑧　保護者様のお名前

⑨　保護者様等の
　　観覧の有無

⑩　連絡先電話番号

⑪　連絡先ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

別紙様式

　チラシ　・　学校　・　掲示物　・　知人、友人の紹介
　ホームページ　・　SNS　・　その他 （　　　　　）

有 （　　名）　・ 　無

〒

有（　　年　　か月）　・　無

パス・ドリブル・シュート・その他（　　　）

する ・ しない

※　ご記入された個人情報は、本活動以外に使用することはありません。

４年生 　・　５年生 　・　６年生

ー　　　　　　　ー

※中止等の連絡をさせていただく場合があります。

※教室の当日、連絡がとれる電話番号をご記入ください。

④　希望する練習メ
　　ニュー
　　（複数回答可）

人権スポーツ教室参加申込書

募集期間：【 郵送の場合  】令和６年６月２６日（水）まで（当日消印有効）
　　　　：【メールの場合】令和６年６月２７日（木）23:59まで
対 象 者 ：小学４、５、６年生
※ 応募者多数の場合、応募者の中から抽選で参加者を決定します。
　 なお、抽選に漏れた方へのご連絡はいたしませんので、ご了承ください。
※ 参加が決定した方へは、７月１０日（水）ごろにご案内を発送します。

ふりがな

具体的にこれを習いたいというものがあれば教えてください。（例：チェンジオブペース、レイアップシュート）


