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令和６年　　月　　日

	＜送信先＞　　札幌市立札苗小学校　　佐賀　主昌

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　（０１１）７８３－８０６３

	＜ＦＡＸ発信者氏名＞
	

	＜ＦＡＸ発信者連絡先＞
	



	当日の引率代表者氏名
	

	当日の引率代表者連絡先電話番号
	

	参加選手名
	参加選手所属チーム
（所属チームがない場合は、園名を記入）
	年長・年中等の
クラス名を記入

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


＊ＦＡＸでの申し込みは、必要事項を記入し、
７月１７日（水）までに送信ください。　　　　　　　　https://forms.gle/dGfYYHwzBhQ7gNNw7
＊フォームでの申し込みも７月１７日（水）が締め切りです。
９月２１日（土）・１０月５日（土）・１２月７日（土）にも、Ｕ－６のサッカーキッズ対象のイベントを開催いたします。近くなりましたら、（一社）札幌地区サッカー協会のホームページへ詳細を掲載いたしますので、御確認いただき、奮って御参加いただきますようお願いいたします。









