
令和 6年度 ＭＥＩＨＯスポーツデー 参加申込書 

 

参 加 競 技 名 

野 球 

競技経験     あり   ・   なし 

氏 名  性 別 男・女 

生年月日 平成      年       月       日生       歳 

住 所 〒  

電 話  携帯 ・ 自宅 

小学校名 小学校 学年 年 

クラブ・

道場等名 

 

以下のとおり令和 6年度ＭＥＩＨＯスポーツデーに参加することを承諾いたします。 

令和6年  月  日 

保護者氏名                    ㊞ 

           明豊高等学校 fax ０９７７-２７-３３００ 

メールアドレス：dream@meiho-beppu.jp 

TEL  0977-27-3311 

※保険加入手続きの関係により、1月10日（金）必着でＦＡＸまたはメール送信してください。 


