
希望されるクラブに〇の記入をお願いします。

【提出先】

〒859-3791　長崎県東彼杵郡波佐見町宿郷660番地

波佐見町中学生スポーツ文化育成協議会（波佐見町教育委員会内）宛

メール wavehall@town.hasami.lg.jp
ファックス 0956-80-6669電話0956-80-6668

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　連絡先連絡先

学校名 学年

生年月日    平成　　年　　月　　日

住所

令和７年度波佐見町中学生スポーツ文化育成協議会に所属する地域クラブ入会届出書

波佐見町中学生スポーツ文化育成協議会

会長　森田　法幸　様

令和　　年　　月　　日

本人氏名

入会をするクラブ名 サッカー　　・　　柔道 クラブ


