
　  フ　リ　ガ　ナ

氏　　　名 男 女

現　住　所

　（〒　　　　－　　　　　　）

電　　　話 　　     　　（　　　　　　　）

携帯電話 　　     　　（　　　　　　　）

生年月日

　都道府県名

　学　校　名　 （学年　　　　　年）

　　・ゴルフ歴（　　　　　年　　　　　ヶ月）

　　・１８ホールの平均スコア（　約　　　　　　　　　ストローク）

※パー７２で換算してください

注：記入欄は全て明確に記入のこと。

本大会に私の子弟が参加するにあたり、競技参加中の不測の事故に対して全ての
責任は主催者にない旨誓約し、大会規定を守り、上記の通り申し込みます。

   　　　　　　　　　　2025年　　　月　　　日

保 護 者

ご署名　　　　　　　　　　　   　　　　　　        　　　　　　　　　　　　

第25回京都府小学生ゴルフ大会冬季大会
参 加 申 込 書

学　　校

ゴルフ経験

いずれかに○印

西暦　２０　　　年　　　　　　月　　　　　　日生　（　　　　　　才）


