
「水戸ホーリーホックサッカー教室 in 大子町」参加申込書

市町村名

代表者氏名

連絡先　　　

NO. 氏名 学年 学校名またはチーム名 備考
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中学１年生　 0 　名

中学２年生　 0 　名

中学３年生　 0 　名

※　申込期限は、９月２５日（木）までです。

〈連絡・申込先〉

大子町教育委員会事務局生涯学習担当　（我妻、椎名）

TEL　０２９５-７２-１１４８

MAIL　syougai@town.digo.lg.jp


