
　□ 基礎コース □ 実践コース  テニス歴 　　 年

(フリガナ)

注：メールアドレスは必須ではありません。

※事務局欄

受付日
(FAX受信日)

住　　　所

生年月日

電話番号

　　　　　　月　　　　日 受付者

障がい区分（○印） ・車いす　・上肢    ・下肢　・聴覚　・他

公益財団法人盛岡市スポーツ協会　盛岡市立太田テニスコート

盛岡パラテニスアカデミー
第1期～第2期　令和７年５月１１日(日)～１１月３０日(日）

 メールアドレス

申　込　用　紙

氏　　　名 □男　　□女

 □携帯・□自宅

歳


