
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ふりがな 

氏  名 
 性  別 男  女 

学 校 名          学校   年 

生年月日 

（西暦） 
年  月  日生 

コース 

選択 

週１回（火・金） 

週２回 ／ 選手コース 

住  所 〒 
 

電話番号  緊急連絡先  

連絡先 

アドレス 
 

ＬＯＶＥＲＳ★ＫＩＤ’Ｓ陸上競技教室申込用紙                保護者承諾書 

LOVERS★KID’S 陸上競技教室に 

 参加することを承諾いたします。 
令和   年  月  日 

 

氏   名              

 

保護者氏名               ○印  

※ 入会時にスポーツ保険に加入します。 

（入会時に年間保険料￥８５０納入願います） 

 

時　  間

週１回コース 月￥５，２００　（火・金曜日選択可能）

週２回コース 月￥７，０００  （火・金曜日）

選手コース
月￥９，０００　（火・水・金曜日）
３年生以上で、KID’S陸上教室が定める

標準記録に達している選手対象

対　　象

場　　所

申込方法

愛鷹広域公園多目的陸上競技場

（雨天の場合、室内雨天練習場）

１７：００～１８：３０

小学１年生～６年生
申込用紙を郵送またはＦＡＸして下さい。

不明な点はお問い合わせしてください。

月 会 費


