
「スポーツで笑顔」プロジェクト　本村剛一プロクリニック申込書

お　　名　　前 所　　　　属 学年 性　　別 保護者お名前 連絡先（携帯番号）

1 男　・　女

2 男　・　女

3 男　・　女

4 男　・　女

5 男　・　女

6 男　・　女

7 男　・　女

8 男　・　女

9 男　・　女

10 男　・　女

ＦＡＸ送付先

グリーンアカデミーテニスクラブ　担当：佐藤
ＦＡＸ番号：０２４－５３５－７１１１


