
　　この参加申込用紙にご記入の上、FAX又は郵送・直接でお申し込みください。

定　員 １００名（先着順）  10月15日(木) 必着

性別 学年

性別 学年

性別 学年

保護者氏名

自宅電話

　※学年は年中、年長、1年とお書き下さい。

　※上記名簿はフェスティバル終了後に破棄します。

携　帯
（ 父・母 ）

申込締切

(ふりがな)

学校名(幼・保)

①

(ふりがな)

(ふりがな)

住　　所

②参加者氏名

③

〒　　　　　－

　　　　－　　　　　　－

　　　　【セレッソ大阪キッズサッカーフェスティバル】

　　参加申込書（個人用）

学校名(幼・保)

学校名(幼・保)


