2019/03/03
２０１９年度　長崎市テニス協会　早朝ジュニアテニス教室

《参加申し込み書》

　　２０１９年　　　月　　　日
　　【参加者】　　氏名と２０１９年４月からの学校名・学年などをご記入ください。

	ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名
	（男　・　女）
	生年月日
	年　　　　月　　　　日

	学校名
	
	学年
	年

	住　所
	〒　　　　　－



	Tel
	　（　　　　　　　　　） －　　　　　　 －

	年齢に応じたテニス力量
	テニスの経験年数があれば記入して下さい



このテニス教室では長崎県テニス協会ジュニア選手登録は不要です

誓約事項
　このテニス教室に参加するに当たり、
Ⅰ　選手の健康管理に十分配慮し、当日の事故・怪我等については一切自己（保護者）
の責任において処理すること。
Ⅱ　選手が練習と球拾いに集中すること、及び
他の選手の練習の妨げになることをしないように指導すること。
を誓約します。
　　　　　　　保護者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

　　　　　　　緊急連絡先 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　【保護者】　　住所又は学校が長崎地区以外の方は　下記もご記入ください。

	長崎市内勤務先
	


