
世田谷区ゴルフ連盟　殿

記入日 20　　　年　　月　　日

開催日

フリガナ 性　別 （　男　・　女　）

学　年 （　小　・　中　）　　年生

年　齢 　　　　　　　　　　　才

住　所

保護者名

電話番号

ゴルフ経験 （　有　：　　　　年　・　無　） クラブ （　有　・　無　）

保護者署名

ジュニアゴルフ教室　参加申込書

氏　名

〒　　　　-

自宅　　　　　　　　　　　　　　　　　緊急連絡先

　　 10月 14日（祝）　15：30～16：30　　　千歳ゴルフセンター

▶ ▶


