
希望校

希望クラス

ふりがな

お子様氏名

生年月日

学校・学年

所属チーム名

ふりがな

保護者氏名

ふりがな

自宅ＴＥＬ

緊急連絡先

新潟校(火)　　　　・　　　　新潟校(木)　　　　・　　　　長岡校　　　　・　　　　三条校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小学校　　　　　　　　　　　　年生

レギュラークラス（小学校3～4年）　　　　・　　　　ステップクラス（小学校5～6年）

新潟アルビレックスＢＣ野球塾　申込用紙

（西暦）　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　日　　　　　　　

父　　・　　母

　　　・　　　　　無し　　　　有り　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

住所

〒

FAX：025-250-5559

㈱新潟アルビレックス・ベースボール・クラブ　普及部　行き


