
 

夏休み Basket Ball Skill Up CAMP2019  Supported By    VAYoreLA 
 

8/23 ～ 8/24  開催 参加申込書  
 

●鹿児島ＢＳＡ生は、下記いずれかに○をお願いいたします。  
鹿児島市スクール月 or  木 /  北薩  /  指宿 /  霧島・隼人スクール  / 姶良 / 伊集院 / 

鹿児島オープンバスケットボール教室 
（ふりがな）  
●参加者氏名  
●生年月日 （西暦）     年    月     日 
●学年   年   ●年齢   歳   ●性別 男 ・ 女  
●学校名   ●チーム名              ●バスケ歴    年  
●身長      ㎝ ●体重     ㎏ ●血液型      型 
 

●アレルギー・持病について 
   ・アレルギー 有 ・ 無 （種類：             ） 
   ・持病 有 ・ 無 （種類：                ） 
    ・万が一の対処法 
●食事等で事前対処が必要な場合ご記入ください。 
 

 

●参加日程（当てはまる項目に○を、①②に該当する方は A.B に○と時間のご記入もお願いいたします。 
 ① １泊２日  Ａ. 8 月 23 日   13 時 30分  ～    8 月 23 日  １７時まで 

                   Ｂ. 8 月 24 日   ９時 ～        8 月 24 日    １7 時まで 

 ② 日帰り（１ＤＡＹ） 

      A. 8 月 23 日 13時 30 分 ～ １７時まで  
                    B. 8 月 24 日    9 時   ～ １7時まで         ※昼食付     
 

●送迎について、当てはまるものに○または必要項目のご記入をお願いいたします。 
・送り先 （ 現地 or 鹿児島中央駅 ） 
    保護者自身が送り ・ 知人が送り（お名前：                          連絡先                                 ） 

・迎え  （ 現地 or 鹿児島中央駅 ） 
    保護者自身がお迎え ・ 知人がお迎え（お名前：                    連絡先                                 ） 

 

●今回のＣＡＭＰを通じてどんなことを習得したいですか？  
 

 

 

 

（ふりがな）  
●保護者氏名 
●住所  
●ＴＥＬ  
●緊急連絡先                          氏名  
●メールアドレス                                         

 
 


