
ＦＡＸ 0299-59-6088

土浦相撲倶楽部入部申込書

小学校名
立

性別 男・女 学年 年
小学校

ふ り が な ふ り が な

氏 名 保護者氏名

住 所
〒

電 話 携 帯

Ｆ Ａ Ｘ E - m a i l

生年月日 平成 年 月 日生まれ（ 歳）

身 長 ㎝ 体 重 ㎏ 血 液 型 型

確 認 項 目

◆稽古は，週１日（土曜日 午後３時から午後５時３０分まで）
（集合は，午後２時３０分）です。

◆稽古を休む時は，所定の休場届を提出して下さい。
なお，急な場合は，090-8581-6131（坂本）まで連絡して下さい。

◆稽古を見学する時は，静かに見学するようにお願いします。また，技術的
な指導は指導員に任せるように重ねてお願いします。

◆稽古（相撲）をやる目的
『

』


