
野球部クラブ体験参加申込書 
 

ふ り が な  

参加生徒 氏  名                              
 
 
郵便番号  
〒           
 
生徒住所 
                                      
 
 
電話番号                 ＦＡＸ                   
 
 
緊急時連絡先（携帯電話）                             
 
 
在籍する中学校                                  
 
 

 
上記生徒の日本航空高等学校石川【野球部クラブ体験】へ参加を申し込みます。 
 
 

令和   年   月   日 
 
日本航空高等学校石川 校長 殿 
 

本人氏名                印 
 
 

保護者名                印 


