
日時：
会場：

氏　　名 所　　属
（所属チーム名、学校名）

学年
or年齢

男女別 経験
（有・無）

備　考

２０２４年度　第２２回ビーチバレークリニック参加申込書
（中学生）

２０２４年６月１日（土）
長良川サービスセンターサンドコート



日時：
会場：

氏　　名 所　　属
（所属チーム名、学校名）

学年
or年齢

男女別 経験
（有・無）

備　考

２０２４年度　第２２回ビーチバレークリニック参加申込書
（高校生）

２０２４年６月２日（日）
長良川サービスセンターサンドコート


	高校生
	中学生

