
      年生 ご家族名簿
＊練習見学はマスク着用でお願いいたします。
練 習 日

日時：   ⽉  日   ：  〜  ：    場所：

ご 氏 名 連絡先（電話番号またはメールアドレス）
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注意➀ 学年によって練習時間が違います、ご兄弟姉妹の関係で、練習時間がまたがる場合
は、ご面倒ですが、どちらにも記載いただくようにお願いいたします。
注意② 駐車場までの送迎のみの場合は記載不要です。練習見学される場合のみで結構です。


