
＊申し込み方法 下記事項をご記入の上、ファックスまたは、メールにてお申し込み下さい。 ■申込日　　　　　月　　　　日

ファックス 　㈱長野県民球団  　FAX　 ０２６ - ２１４ - １５６３

メール

ふりがな

　氏名

　希望コース 　・ジュニア　（小４～） 　・シニア　（中学生） ○をして下さい。

受講希望会場
（回数）

生年月日 性別 男　・　女

保護者氏名

住所

電話番号

ＦＡＸ

緊急連絡先①

緊急連絡先②

メール

学校名 学校 年

所属チーム名
（あれば）

過去の参加状況
（あれば）

ご連絡が可能なアドレスをお願いします。　

　　（　　　　　　　　）　　    　　　 　－                                                           （続柄　　　　　　　　　　　　）

『信濃グランセローズ　ベースボールアカデミー』申込書

info@grandserows.co.jp

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

西暦　　　   　　年　　　 　月　　　　日　　　　　　　（　　　　　歳　）

・長野　（　　　　　　   回　）　　　　　　　　　　　　　　　・松本　（　　　　　　　　回　）　　　　　

ベースボールアカデミー　（　　　　　　　　　年度）　　・　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※受講中の怪我等のトラブルや天候等による急な休校・会場変更等、ご連絡できるようお願いします。

使用球　（軟式　・ 硬式 ）

　　（　　　　　　　　）　　    　　　 　－

　　（　　　　　　　　）　　    　　　 　－

　　（　　　　　　　　）　　    　　　 　－                                                           （続柄　　　　　　　　　　　　）
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