
クラス参加型無料体験スクール！（4/4～）申込書

お 申 込 日 2011年 月 日

フ リ ガ ナ

お 名 前

ご本人

ﾌﾘｶﾞﾅ 新
学
年

年
齢

（ 年中 ・年長 ）
（小学 年生）
（中学 年生）
（年齢 ）

保護者
※1

ﾌﾘｶﾞﾅ

ご 住 所

お電話番号
（緊急連絡先）

ご希望日
・クラス

月 日 曜日

クラス名（ ）

アルビレックス新潟サッカースクール行き

（FAX 025-280-0012）

受付日 入力 担当

※当社使用欄

※１･･･大人クラスご希望の方はご記入不要です。

（ご質問）任意でお答えください。
アルビレックス新潟サッカースクールは何で知りましたか？（あてはまるもの全てに○をつけてください）

1.クラブ公式ホームページ 2.チラシ 3.お友だちから聞いた 4.テレビＣＭ 5.ホームゲーム会場
6.雑誌広告 7.新聞広告 8.その他（ ）


