
フリガナ 学年

氏名 年生

生年月日

保護者
氏名

備考

住所

電話番号

メールアドレス他

連絡先

西浅井剣道少年団　申込書

園・学校名 園・学校

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

◆稽古日 

 毎週木曜日・土曜日 

◆稽古場所 

 木曜日・・・西浅井格技場 

 土曜日・・・西浅井運動広場体育館 

◆稽古時間 

 19:00～21:00 


