
申請日 平成　　　年　　　月　　　日

☆変更が無ければ会員氏名・学校名・学年・保護者署名のみご記入下さい

会員番号

（データ送信の方は氏名入力）

特記事項（既往症、アレルギー等）

送信アドレス　sosayoung2017@gmail.com
FAX  0479-64-0676
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