
随

時

カーリングの

目的・目標

(楽しみたい、健康目的、上達したい、優勝したいなど自由にご記入下さい。）

※参加申し込みに際してご提供いただく個人情報は、（公財）盛岡市スポーツ協会が管理します。情報は、連絡調整・

　参加者の傾向分析・保険会社に提出する名簿の作成、今後当協会が開催するスポーツ教室の案内に利用します。

※毎月開催スケジュールを

メールでお知らせします。

保護者

＊未成年者のみ記入

氏名

緊急連絡先

生年月日 　　　年　　　月　　　日（　　　歳） ①

～

③

平

日

 　①平日カーリング教室

 　②エンジョイカーリング教室

 　③初心者カーリング教室（夜の部）

 　④休日エンジョイカーリング教室

　 ⑤初心者カーリング教室

　 ⑥学生カーリング教室（小 ・ 中高大）

　 ⑦カーリングフィジカルトレーニング教室

　 ⑧カーリングコンディショニング教室

　

 　⑨カーリングレッスン（個人）

住　　所

連絡先電話番号

④

～

⑧

休

日

（

土

）

メールアドレス

令和8年度「通年カーリング教室登録申込書」 登録日：令和　　年　　月　　日

ふりがな ご登録される教室に

○をして下さい。

※複数登録可　※随時追加登録可
氏　　名


