
別紙１ 

平成  年  月  日 

 

ジュニアアクアスロン参加申込書 

 

 

 

ふ り が な      

氏 名 

 

 

 

                                     性別： 男 ・ 女 

  生年月日 平成   年   月   日（満   歳） 

 

小学校名 

 

                         小学校 新   年生 

 
 

住 所 

 

 
  〒 

 

 
 

保護者又は責任者 

氏 名 

 （ 保護者・責任者 ）○を付してください 

 

 

電 話 

 

 

ＦＡＸ 
 

 

 

・参加者は、先着順で定員になり次第締め切らせていただきます。 

・参加決定の方にはＦＡＸで参加証を送付しますので、当日に持参ください。 

・必ず保護者または責任者の方と一緒に参加してください。 

・お車でお越しの方は県立橿原公苑駐車場にお止めください。 

・提出いただいた個人情報に関しては、当該事業以外に利用いたしません。 

・ＦＡＸが無い方はお電話でお問い合わせください。 

 

 

送付先ＦＡＸ：０７４２－２２－５７９５ 

 

 

問い合わせ先 ： (財)奈良県体育協会事務局  TEL 0742-22-5791 


