
◆参加イベント名

◆以下、ご記入下さい。

当日参加
保護者

携帯TEL

新潟アルビレックス・ベースボール・クラブ　野球塾　無料体験野球教室 ～野球で瞬発力を鍛えましょう～

自宅TEL

日中の連絡先
（緊急連絡先）

父　・　母　・　その他(　　　　）

保護者
氏名

ふりがな

　氏名

新潟アルビレックス・ベースボール・クラブ　普及部　行き

FAX：025-250-5559

新潟アルビレックス・ベースボール・クラブ野球塾
イベント　申込書

住所

〒

お子さま
氏名

ふりがな

　氏名

学年 小学　　　　　　　年生


