園田学園女子大学・全但バス但馬ドーム地域連携事業
ボールあそびをしよう！2/3(土)申込書
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	保護者/代表者氏名
	保護者/代表者住所
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電話番号：
緊急連絡先：

	
	参加者氏名
	年齢（学年）
	
	参加者氏名
	年齢（学年）
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	 ☆指導してほしいポイント等がございましたら、ご自由にお書きください。
 




※この用紙に必要事項を記入してＦＡＸ、メール等にてお申込みください。
※用紙が足りない場合は、コピー対応にてお願いします。　　
　　　　　　　　　　　　　
全但バス但馬ドーム
ＦＡＸ　0796-45-1901　e-mail　info@tajimadome.jp
