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平成28年度　一般財団法人山形県バスケットボール協会
中高連携一貫強化練習会参加申込書並びに承諾書

保護者名

住所

上記の子供の参加を保護者として承諾します。

性別

男　　・　　女

中学校

体重

競技者登録番号
（ＪＢＡ登録番号）

一般財団法人

会   長

強化部長

山形県バスケットボール協会

ふりがな

受講希望地区
（一つお選びください）

置賜・山形上山・東西北村山・最上・田川・飽海

※要綱で示したとおり、該当地区以外での受講は認められません。

参加者氏名

生年月日

所属中学校

身長


