	令和３年度天童市スポーツセンターキラリ☆タイムトライアル申込書 ＮＯ.

	名前　（ふりがな）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（男・女）
	住　　所　〒

電話番号　　　　　（　　　　）

	生年月日　

平成・昭和　年　月　　日　　（年齢　　歳）
　　　　　　　　　　　　学校　　　　　年生
	備考

	同

意

書
	私は、この大会を参加するにあたり、大会中の事故等の補償については、天童市スポーツセンターが加入しているスポーツ保険の補償額に同意します。なお、活動写真がホームページ・ＳＮＳ等に掲載されることも了承します。

令和３年　　月　　日　　　氏名　　　　　　　　　㊞　　　（※掲載を許可しない　□）

	お手数ですが、下記のアンケートにお答えください。（該当する箇所をお囲みください。）
★ あなたは、当スポーツ教室を含めて週に何回、運動をしていますか？  （          回）

   また、どのような運動をしていますか？（                             ）
★ あなたは、当スポーツセンターのスポーツ教室に受講したことがありますか？
　　教室名（　　　　　　　　　　　　　　教室）
　　今年度　・　　昨年度　　　・　　以前
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登録№　　　　　　





　　５００円　　　　　　　（領収書№　　　　　）
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