令和７年度「ラケットアップ筑豊」申込書
	クラブ名（学校名）
※個人は不要
	

	代表者氏名
	

	住　　　所
	〒　　　－


	連　絡　先
	TEL：　
メール：



	参加者名簿
	No
	氏　　　　名
	学年・性別
	ソフトテニスの経験

	(例)
	県連　太郎
	小学６年・男
	無・中学校の部活で始める予定

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	
	

	９
	
	
	

	１０
	
	
	


※名簿欄が不足の場合は、追加してください。
