
                                令和 5 年 6 月 26 日 



令和 5 年度 N マーク五島合宿申込書 

道場名                  

氏 名                      小学    年生 

住 所                                        

                                        

 

参加同意書 

私は⾧崎県柔道場連盟強化委員会が開催する｢令和 5 年 N マーク五島合宿｣に参加させます。 

 

保護者氏名                  印 

緊急連絡先（携帯電話番号） 

             

アレルギー疾患等・生活上注意する必要がすることがあればご記入ください。                      

 

 

申し込み先   俣野歯科医院 FAX：０９５７-２７-４０５１ 

（用紙が足らない場合は、柔道場連盟ホームページからお取りください。） 

 

                                                                 


