
スエニョデポルテス 申込書

氏名　(ふりがな） （　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

年齢・学年 　平成　　　　年　　　　月　　　　日生まれ　　（　　　　　歳）（　　　　　　　年生）

住所

　（〒　　　　　－　　　　　　　　）

TEL　・　FAX 　TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

参加希望スクール
　　①サッカー　　　②アルティメット
　　③脳トレムーヴメント

体験希望日

当スクールを
知った理由


