
ふりがな 性別

生年月日

〒

続柄

続柄

　学生（ ） ・

・

◇　記載の際は、楷書で誤りのないよう記載願います。

◇　定　　員 各回４０名（申込先着順）

◇　申込期間 令和５年10月11日（水）～令和５年10月29日（金）※必着

◇　申込方法 窓口またはFAXでお申し込み下さい。　FAX 019-643-5947

（※希望時間が定員に達した場合、事前に時間変更等をお願いする場合があります。）

　 受講内容

希望する受講級の時

間の枠に〇をご記入

ください。

　　　　　　　受講級

　時間

A級

スピード

B級

スピード

　　　　受講級

　時間

※各回に定員がございますので、

お早めにお申し込みください。
⑤　13：00～14：00

C級

　①　9：30～11：30 ③　9：30～10：30

　②　13：00～15：00 ④　11：00～12：00

緊急連絡先

参加区分 学校名： 一般

電話番号
本人

保護者

※高校生以下記入

※　小中高校生のみでの施設利用はできませんので、保護者又は指導者の方も認定証取得をお願いします。

令和５年度　県営運動公園　

「スポーツクライミング認定会」　参加申込書

　スポーツクライミング認定会の参加について、下記のとおり申し込みます。

氏　名

男　・　女

西暦　　　　　　　年

　　　　　月　　　　日

受講区分 新規 更新

住　所


