
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※所定用紙（このチラシの裏面にあります）に必要事項をご記入のうえ、 

お申込みください。 

持 ち 物：バレーボール 1人 1 個、ユニフォーム等動きやすい服装、室内シューズ等 

いたしますが、以降の治療費等は各自でご負担下さい。 

保  険：実技に参加中のケガについては、会場において応急処置や救急車の手配等は 

あらかじめスポーツ傷害保険等への加入をお勧めいたします。 



 

 

 

  

 

 

 

 

学校名           立                 高等学校 

申込者 職名： 氏名： 電話： 

引率者※ 職名： 氏名： 電話： 

参加案内 

送付先 

氏名： 

住所：〒 

電話：               ＦＡＸ： 

アンケート 

この教室を知ったきっかけは何ですか？（複数回答可） 

□ 体育連盟関係（ホームページ、会議 等）   □ 学校に送られてきたチラシ 

□ スマイルスポーツ                   □ スマイルスポーツホームページ 

□ 東京体育館内チラシ・ポスター         □ その他（                        ） 

※引率なさる場合のみご記入ください。 

 

◎ご記入いただいた個人情報は、当事業団が実施する教室案内等の教室運営に必要な範囲で利用させていただきます。  

1 

フリガナ  ポジション 学年 連絡先 

氏 名   年  

2 

フリガナ  ポジション 学年 連絡先 

氏 名   年  

3 

フリガナ  ポジション 学年 連絡先 

氏 名   年  

4 

フリガナ  ポジション 学年 連絡先 

氏 名   年  

5 

フリガナ  ポジション 学年 連絡先 

氏 名   年  

6 

フリガナ  ポジション 学年 連絡先 

氏 名   年  

※ チーム単位、個人単位のどちらでもお申込みいただけます。 
ただし、申込み多数の場合、１チーム７名以上でお申込みのチームは、調整させていただく場合があります。 

※ 調整をお願いする場合、６月２７日（月）以降にご連絡いたします。 
※ 応募者多数で記入できない場合は、コピーしてお使いください。 

どちらかに〇をお願いします。 


