
　　　　年　　　月　　　日

公益財団法人　ベルマーク教育助成財団　　行　

希望競技 １．走り方 ２．サッカー ※いずれかに○してください

（ ふ り が な ）

学 校 名

Ｐ Ｔ Ａ 番 号

　　（ベルマーク新聞等をお届けした宛名（学校名）の下の７桁の№です）

学 校 所 在 地

学 校 長 名

担 当 者 名

児 童 ・ 生 徒 数

電 話 番 号

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

実 施 希 望 日 第１希望 第２希望
第３希
望

　財　団　記　入　欄 財　団
受付日

　　　　 年 　　月  　　日

受　付　番　号 備 考 ：
（       年度）

その他希望など
（運動会に合わせ
て実施したい等）

｢ミズノ　スポーツ教室｣  申 込 書

参加児童・生徒数

〒

全校児童・生徒数


