当日提出　　下越地区柔道連盟主催 形講習会(2025/4/19)
申込書
· 事前にダウンロードして記入し、当日に会場入口で提出してください。
	氏　　名
	

	生年月日
	西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日生

	住所
	新潟県

	保護者名(受験者が成人である場合は不要)
	

	電話番号(携帯等)
	

	受講する「形」
どれかに○をつける
	初段取得のための「投の形」・貳段取得のための「投の形」・参段取得のための「固の形」


[image: image1.bmp]※参段取得のための「固の形」を受講希望の方は，事前に下の「お問い合わせ先」にご連絡を
お願いいたします。
お問い合わせ先：　下越地区柔道連盟　総務　阿部 義弘


　  勤務先：新発田市立猿橋中学校


〒957-0061  新発田市住吉町1-7-1　　TEL 0254-23-1175








