
ご記入いただき、FAXまたはメールにて岩手ビッグブルズ事務局へお送りください。
後日、担当者よりご連絡させていただきます。

ご記入日

氏名 生年月日

学校名（学年）

身長 体重 ポジション

Tシャツサイズ リバーシブルサイズ 背番号

スクールウェア（希望者）

習い事（他に習い事している子は教えてください。ミニバスはチーム名も記入。）

保護者氏名 携帯番号

住所 メールアドレス

◆メールアドレスは受付完了等のお知らせをお送りいたしますので、お間違いないようご記入ください。
　また、school@bigbulls.jpのアドレスからメールが届くように設定をお願いいたします。

岩手ビッグブルズ事務局
〒020-0025
岩手県盛岡市大沢川原3-5-11
岩手ビッグブルズ事務局
TEL　：　019-622-6811
FAX　：　019-622-6812
E-mail　：　school@bigbulls.jp

ビッグブルズアカデミー　バスケットコース　スクール申込書

フリガナ

年　　　　　　月　　　　　　日（　　　歳）

学校　　　　　　　　学年　

所属（ミニバス名、ビッグブルズアカデミー等）

cm kg

■スウェット（上・下）　　■パーカー　　■バスパン　　■ポロシャツ　　■ロンT　　■アウトコート（上・下）

フリガナ


	Sheet1

