
学年 ふりがな

性別

        \　2０００　円

　　　　　　　鶴岡地区　野球連盟

領　　収　　書

                                        様

令和　　　　年　　　　　月　　　　日

キッズアカデミー　入会金として領収致しました。

第一
保護者氏名 緊急連絡先

第二
保護者氏名 緊急連絡先

生年
月日

キッズアカデミー参加申込書

学校名
園名

令和　　　年　　　月　　　日

氏名

  年　　　月　　　日

西暦

＊生年月日は保険申し込み上西暦にて記入願います


