
滋賀県立体育館・武道館管理センター所長　　　様

ふりがな

氏　　　名

　昭和　・　平成

     　　　　　　    年 　　　　月 日     才

住　　所
〒

電話番号

緊急連絡先 続柄：

　・　初心者

　・　1年未満

　・　1～3年

　・　3年以上

バドミントン歴 整理番号 　　　　　　　　番領収日

受講料
（保険料・シャトル代含む）

※以下、注意事項ですので、ご確認ください。

　 （１）運動できる服装と上履き、ラケットを準備してください。
　 （２）競技をするための準備・片付け等は教室の一貫として実施しますのでご協力お願いします。
   （３）運動中に万一事故が発生した時は、応急処置は行いますが、以後の責は、レクリエーション保険によるものとします。
   （４）一旦納入された受講料は、返金できませんのでご了承ください。
   （５）その他詳細については、体育館事務室までお問い合わせください。
   （６）当施設のスポーツ事業参加者情報は、事業PR及びスポーツ振興の目的以外では、参加者の同意なく利用をおこなう
        ことはありません。ご理解とご協力を宜しくお願い致します。

2019年度

バドミントン教室  参加申込書

　

男　・　女

生年月日

（　継続　・　新規　）


