
公益社団法人　程ヶ谷基金　御中

①参加希望日（希望日に○して下さい）

　7月27日（木）　

　7月28日（金）

②応募者氏名

③郵便番号・住所

（　　　　－　　　　　）

④自宅電話番号

⑤生年月日（西暦）

⑥年令、性別

男

女

⑦在籍学校名

⑧学年

⑨ゴルフ経験の有無（有無に○をして下さい）

有 無

有る場合、どれくらいの経験がありますか？

（既に習っている、ラウンドしたことがある等）

⑩ゴルフクラブ所有の有無（有無、左右に○をして下さい）

⑪保護者氏名および緊急連絡先

⑫保護者同伴の有無（有無に○をして下さい）

⑬クラブバスの利用（○をして下さい）

当日8時30分三ツ境駅北口タクシー乗り場発

する しない

有 無

満

打ち方：　　左　　　右

　　月　　　日

ふりがな

ゴルフ・ジュニア・レッスン会　申込用紙

有 無


