
■枠内全てご記入下さい

参加日

生年月日

平成　　　年　　　月　　　日

入学予定の

中学校名

現小学校名

出身チーム

投　打

自宅電話

携帯電話

※ご記入頂きました個人情報は適切に管理し木曽川ボーイズ関係者以外への開示はしません。

愛知木曽川ボーイズ　体験申込書

【備考】※当チームへの質問や、やってみたいポジションなどあれば記載下さい。

愛知木曽川ボーイズ

投（右投げ　・　左投げ）　　　打（右打ち　・　左打ち　・　両打ち）

住　所

選手氏名

　令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

フリガナ

〒

フリガナ

代表　大迫英紀
本日は体験頂きありがとうございました。

主たるポジション

（複数可）

保護者氏名

続柄（　　　　）

フリガナ


