
9 月 6 日（日） 

参加申し込み用紙 
 

下記の申込用紙に必要事項をご記入の上、9 月 3 日(木)までに FAX または E メールにてお申込み下さい。 

お申込受付の確認等を E メールもしくは電話にて行いますので、メールアドレス、電話番号を必ずご記入下さい。メールで

のお申し込みの際は、メール本文に下記の事項を記入し送信してください。（PDF 等でメールに添付していただいても結構で

す） 
 

 ≪お申し込み先≫ 
    ＦＡＸにてお申し込みの方  0254-32-5358     

メールにてお申し込みの方  cups_event2014@yahoo.co.jp 

 

☆当日のスケジュール☆ 

 ９：３０～     サッカースクール参加者 受付開始 

 １０：００～１１：００  親子サッカースクール開催 

（子どもだけの参加の場合は JAPAN サッカーカレッジ学生が一緒に行います。） 

 １１：３０～１２：００  なでしこリーグ 2部 エスコートキッズ参加・記念撮影 

 １２：00～１４：００  試合観戦（観戦無料） 

 １４：００～     試合開始時に記念撮影した写真のプレゼント 

 

フリガナ 年齢 学年（○をつけてください） 性別 

氏名   
小１ ・ 小２       

年少 ・ 年中 ・ 年長 
男・女 

フリガナ 年齢 学年（○をつけてください） 性別 

氏名 
 

 
 

小１ ・ 小２       

年少 ・ 年中 ・ 年長 
男・女 

フリガナ 年齢 学年（○をつけてください） 性別 

氏名 
 

 
 

小１ ・ 小２       

年少 ・ 年中 ・ 年長 
男・女 

フリガナ 年齢 学年（○をつけてください） 性別 

氏名 
 

 
 

小１ ・ 小２       

年少 ・ 年中 ・ 年長 
男・女 

フリガナ 年齢 学年（○をつけてください） 性別 

氏名 
 

 
 

小１ ・ 小２       

年少 ・ 年中 ・ 年長 
男・女 

 

住所 

〒    － 

 

TEL      ―      ―        FAX      ―     ―       

メールアドレス 

(PCまたは携帯) 

           ＠ 

cups_event2014@yahoo.co.jp からのメールを受け取れるよう設定をお願い致します。 

駐車場の利用(どちらかに○を付けて下さい) 利用する(     台)   ・  利用しない          

皆様の個人情報はイベントに関するご連絡のみに使用し、ご本人様の承認なしに第 3者に提供することは致しま

せん。 

 

≪お申し込み・お問い合わせ先≫  学校法人 国際総合学園 JAPAN サッカーカレッジ  

〒957-0103 北蒲原郡聖籠町網代浜 925-1  

TEL：0254-32-5357  FAX：0254-32-5358  担当学生 齋藤 /   担当教務 佐藤  


