2025年『テニスの日』親子カラーボール・テニス体験会
　申　込　書
郵送・FAX：011-511-3119　＊送信後は電話確認（011-531-5163）して下さい。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	フ　リ　ガ　ナ

氏 　　名
	
	年　齢


	男・女
	午前の部
	※ ○で囲んで下さい。

	
	
	
	
	
	①　・　②

	
	
	
	
	午後の部
	　③　・　④

	学　校　名
	
	学　年
	保護者名
	連絡先

	住　 　所
	〒

	テニスの経験
	　　あり　・　なし
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