
ふ り が な

氏 名

(西暦）

住 所

電 話 番 号

学 校 名 学 年

平 均 ス コ ア
年 間

ラウンド回数
　　　　　　　　　　　回

保 護 者 名 緊 急 連 絡 先

競技種別

（ 参加する競技種別番号を〇で囲む ）

協力出来ます
　　　   プレー補助員にご協力頂ける方は〇で囲ってください

　　　 （小学生の保護者は基本プレー補助員にご協力をお願い致します）

➀小学生男子　②小学生女子　③中学生男子　④中学生女子　⑤高校生男子　⑥高校生女子

〒

性　別 男　・　女

生年月日 年　齢
　　　年　　　　月　　　　日

 
第 3 回 ハチドリジュニアドリームカップ 

参 加 申 込 書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
・ご記入頂く個人情報は、本大会の管理及び事務連絡にのみ使用いたします。 

・大会の様子を当社のホームページ等に掲載する場合がございますので予めご了承ください。 

 

 

 

 

【 お問合せ先 】 

株式会社 ハチドリハート ／ ハチドリゴルフスタジオ 

〒940-0045 長岡市金房 3-8-18 TEL /FAX 0258-77-7656 


