
学校名

姓ふりがな 名ふりがな 備考
姓 名 (マネージャー・怪我の状況 )

※ふりがなは必ず記入してください。
※講習会のみ参加も可能です。名前と参加の有無を記入してください。　

※締切：１月1０日（金）
※メールアドレスは必ず記載をお願いします。
　（変更等あった場合の連絡用）

代表保護者名

携 帯 電 話

メールアドレス
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　NSLC 2024第１回練習会　　参加者名簿（個人用）
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