キッズ U-6･8サッカーフェスティバル 2009　in宮城スタジアム
～ 2009県民サッカーの日前座イベント ～

参加申し込み用紙

宮城県サッカー協会キッズフェスティバル事務局　　FAX　022-767-3076
　　　　　　　　　受付時間　9:00～21:00

　（個人用）　　　　　　　　　　　　　　　　
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	児童氏名(フリガナ)
	年齢(学年)
	性別

	
	
	
	

	住所
	
	
	

	
	幼稚園・保育園/所・小学校

	
	

	TEL/FAX
	

	宮城キッズプログラム・フェスティバルの参加経験【巡回指導経験　有･無　フェスティバル参加　有･無】
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	児童氏名(フリガナ)
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	TEL/FAX
	

	宮城キッズプログラム・フェスティバルの参加経験【巡回指導経験　有･無　フェスティバル参加　有･無】


（チーム用）　　　　　　　　　　　　
	連絡責任者(代表者)
	チーム名

	
	

	住所
	連絡先
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	年齢(学年)
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※情報の管理は十分注意します。プログラム等に住所、連絡先は掲載しません。
