
（ふりがな）

電話番号

住　　　　所

〒　　　ー

講師への質問

備　　　　考

令和４年度ジュニアアスリート養成講座

～子どもたちの心の育て方とコンディショニングづくり～

参 加 申 込 書

男 ・ 女

旭川市スポーツ協会　FAX番号　５１－５５００

性別氏　　　　名

所　　　　属

連　 絡　 先

指導者 ・ 保護者・その他

※電話番号は必ずご記入ください。（定員到達後に申込があった場合は，上記電話番号に

連絡させていただきます。）


