バボキャラ事務局　宛 
日付　2014年　　月　　日
参加申込書

拠点校：高田高校／第２回　10月4日（土）小学生
§参加者情報

ふりがな

①代表者ご氏名　　　　　　　　　　　　　　　※学校単位の場合は顧問や保護者など

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※個人参加の場合は保護者など

②ご連絡先

所属（学校名）　　　　　　　　　　　　　　　小学校
住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　

TEL　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　

携帯　　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　　　　

③小学生参加人数

男子　　　　　名　　　　女子　　　　　名
　　※学年、バレー経験の有無など参考情報をご記入ください


§参加者リスト（保険加入用）ご送付のお願い
当日参加者リスト（別紙）をご記入の上、下記にFax送信をお願い致します。

　※参加者リストは保険加入に必要になりますので必ずご提出ください。

　　※参加申込書と参加者リストの２枚綴りでお送りください　
※バボキャラ事務局　FAX03-5368-0225  ﾒｰﾙ　vabo-cara@cipher3.co.jp
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