
学童所属チーム名

選　　手　　名

フ　リ　ガ　ナ

保　護　者　名

現在在籍校　・　学年

進学中学校名

住　　　　　所　

電 話 番 号

保護者携帯番号

氏名にはフリガナをお願い致します。

メールでの返信は、freedom.yt‐2005＠kyoto.zaq.jp

ＦＡＸ　０７５-６７１－３８２２　（袋布・たふ）迄お願い致します。

※何か質問がありましたら、０９０－１９６１-８９２１迄連絡願います。

入　　部　　申　　込　　書


