
NO.               

氏名 年齢 性別 生年月日 連絡先
ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

※1チーム4～6人（個人申込可）

●開催日時

1

2

3

●希望する部門の（　　）に○をつけてください。

1

2

●お問い合わせ●
茂原市教育委員会教育部スポーツ振興課 ※事務処理欄

〒297-0029 茂原市高師2165 茂原市市民体育館 受付日

TEL：0475-23-2811 受付職員名

メール：taiiku@city.mobara.chiba.jp 申込方法

〒　　　-

〒　　　-

〒　　　-

月　　　日

窓口　・　郵送　・　メール

（　　）8月17日（日）17時15分受付、19時終了予定

（　　）8月25日（月）10時15分受付、12時終了予定

※申込期間（6月16日（月）～7月4日（金））終了後、教室参加の合否を通知します。

（　　）8月2日（土）19時15分受付、21時終了予定

（　　）ファミリー・初心者部門（ファミリーや初心者のチームなど）

（　　）一般部門（経験者や大人のみのチームなど）

【申込方法】次の1または2の方法で申し込み。

1.申込書に必要事項を記入の上、市民体育館に提出（メール可）　2.申込フォームから申し込み

5

6

〒　　　-

〒　　　-

3

4

〒　　　-

夏休みタッチバレーボール体験会
参加申込書

令和　　年　　月　　日

住所

（代表者）
１

2


