
ふりがな 性別

ふりがな 性別 お子さんとの続柄

申込みの動機
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NPO法人ゆざわサンマリッツスポーツクラブ

info@sunmaritz.or.jp
※確認・登録をお願いします。

※上記アドレス宛に題名に氏名を入力してメールを
　 送信してください。

メールアドレス
（携帯電話可）

　※事務連絡の際に下記のアドレスから参加者へ一括送信させていただきます。
　　 迷惑メール拒否をされている方はドメイン指定受信等の対応をお願いします。

その他

　※健康上の問題や教室への要望等がありましたらご記入ください。
また、おやつを提供する場合がありますので、食物アレルギーがある場合はご記入ください。

住　所
　〒

　湯沢市

電話番号

携 帯 電 話

―　　　　　　　―

緊急の連絡先（保護者の携帯等）

　―　　　　　―

一緒に参加される
お家のかたの名前

男・女

令和7年度（第57期）カンガルースクール　申込書

Ｎｏ．　　　　

生年月日 続柄（長男・次女等）

お子さんの名前 男・女

　　　 　年　 　月 　　日
　　　          兄弟

（4月1日現在　 　才 　　ヶ月）
　  人姉妹の  　番目

申込み区分（　　都度　　前期　　後期　　全14回　）

メールアドレス用

QRコード


