【　予約申込書　】
開催日　　5月3日（土曜日）　　
※参加希望クラスへ☑してください。
・年少・年中クラス　　　　　３０名　９時15分～10時15分　　※受付9:00～　□
・年長・小学１年生クラス　　３０名　10時30分～11時30分　※受付10:00～　□
・小学２年生～４年生クラス　３０名　10時30分～11時30分　※受付10:00～　□
	（ふりがな）

お子様氏名
	

	生年月日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	年令
	満　　　　　才

	性別（○をつける）
	男　・　女　　　

	住所
	〒

	緊急連絡用電話番号
	

	メールアドレス
	

	学校名・（　学年）
	　　　　　　　幼稚園・保育園・小学校（　　　　　）

	保護者名
	


※キッズサッカーフェスティバル参加希望の方は上記をご記入の上、
メールまたはFAXでお申し込み下さい。
スポーツクラブSTARTLINE　　FCシャイネン福島　事務局　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(わたなべ),渡邊)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(よし),剛)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(みつ),充)
　　　〒960－8071　福島県福島市東中央２丁目87-8
電　話　：　024-563-4319（FAX同）　　　携　帯　：　090-5840-9268
＜送信先＞

FAX：024-563-4319  　mail：info@fcscheinen.jp
