
ふりがな 年令

選手名 歳

学校名 年生

父　　母 父　　母

アレルギーがあります

参加希望日

※鶴岡ドリームスのみ
月・水曜日参加 月曜日のみ参加 水曜日のみ参加

〒　　　　　―

山形県

住所

怪我をしています

携帯電話 携帯電話

―　　　　　　　― ―　　　　　　　―

生年月日

年　　　　月　　　　日

保護者氏名（第一連絡先） 保護者氏名（第二連絡先）

提出用紙確認後、学年グループLINEへ招待いたします。

鶴岡地区野球連盟　鶴岡ドリームス（軟式・硬式）（軟式）参加申込書用紙

（　　　　　　）鶴岡田川ドリームス

　　　　　　　（軟式：全軟式大会）
毎週日曜日　屋外　9：00～12：00　屋内10：30～12：30

希望するチームに〇を付け申込みください。 年　　　　月　　　　日

毎週月・水曜日　19：00～21：00
（　　　　　　）鶴岡ドリームスベースボールクラブ

（軟式：U15/U14・硬式：JLBY・日新製薬杯他）

その他

その他（怪我・アレルギー・その他　ご相談ください）

※参加希望者はこの用紙を練習日にご提出下さい。

※記載事項に確認し、スポーツ安全保険へ加入いたします。保険料は800円です。

中学校


