
年 月 日

参加要綱

　１.事前にチームの活動をご確認頂き、必要事項をご記入の上お越しください。

　２.練習に参加する際の服装はユニホーム（練習着）、帽子を着用でお願い致します。

　３.持参して頂くものは、グラブ（軟式用で可）、スパイク、水筒、お弁当（一日参加の場合）

確認事項

　体験練習参加に際し、当チーム指定のスポーツ保険に未加入である事を承諾し、

　万が一の怪我や事故に関しましては保護者（引率者）の責任と致します。

　下記太枠内をご記入ください

フリガナ

氏　　　名 年 月 日

住　　　所

電話番号

学　校　名

所属チーム

ポジション

その他

　　鎌ケ谷リトルシニア事務局長　重黒木（ジュウクロキ）090-3398-0002

＜問合せ先＞

携帯（父・母）

（硬式・軟式）

右 ・ 左　投げ　　右 ・ 左 ・ 両　打ち

鎌ケ谷リトルシニア体験入団申込書

承諾サイン

生　年　月　日

〒


