
申込日  2022 年  月   日 

U-10 サマーキャンプ in 日医工スポーツアカデミー 参加申込書 

 

参加者 

氏名 

ふりがな 
生年月日 

 

年齢 

    年     月    日   

 

   歳（申込時） 
  

住所 

ふりがな 

〒 

学校名   学年 年生 性別 男・女 

保護者名 

ふりがな 

キャンプへの 

希望・要望 
  

  

電話番号   携帯電話   

メール 

アドレス 
 

アレルギー 

食事・薬 

健康上の 

注意など 

 

お薬の持参 

 

副作用 

する・しない 

 

ある・ない 

 

 

親権者同意欄   私は、参加者がキャンプに参加することに親権者の代表として同意します。 

 

親権者名                           印    

 

申込先  〒936-0078 富山県滑川市高月町129番地日医工スポーツアカデミー内 

             （公社）富山県サッカー協会 サマーキャンプ 係 

申込方法 上記住所へ郵送または FAX（076-476-0423）で申し込みください。 

詳細につきましては 8月２日にメールにてご連絡致します。 

 


