2011年福島県ゴールキーパー研修会　参加申込書

チーム・学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	番号
	氏　　　名
	年齢
	指導対象

種別に○をつけてください
	備考

	１
	
	
	1種・2種・3種・4種
	

	２
	
	
	1種・2種・3種・4種
	

	３
	
	
	1種・2種・3種・4種
	

	４
	
	
	1種・2種・3種・4種
	

	５
	
	
	1種・2種・3種・4種
	

	６
	
	
	1種・2種・3種・4種
	

	７
	
	
	1種・2種・3種・4種
	


送信者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

平成２４年２月２０日（月）まで

FAX　024－583－3145（聖光学院高等学校　担当山田）
