
年 月 日

男 女

〒

TEL （ ）

　　　本スナッグゴルフレッスン会に私の子弟が参加するにあたり、参加中の不測の事故に対しては、

　　　全ての責任は主催者にない旨誓約し、参加規定を守り、上記の通り申し込みます。

2025年 月 日

親権者署名 ㊞

緊急連絡先

※レッスン会当日連絡の取れる番号を記載して下さい。

※ 　申込締切日は2025年3月11日（火）当日消印有効

※ 　締切日以降の申し込みは受付できません。

※ 　記入漏れがないか確認してお送り下さい。

ジュニアスクール参加状況

岡 山 県 ゴ ル フ 協 会

スナッグゴルフレッスン会
経　験　の

有　・　無

2025年度(第43回)スナッグゴルフレッスン会参加申込書

ふりがな

氏　　　名

住　　　所

学  校  名

生　年　月　日

・性 　　　　　 別

ジ ュ ニ ア 会 員 番 号

レ ッ ス ン 会 協 力 欄

年学　年

回　　

練 習 場 基 本 打 球 指 導

コ ー ス ラ ウ ン ド

可

回　　

新学年（4月以降）

有

・ 否

無

レフティーの方は

道具の準備がありますので必ず○印をご記入下さい。

・


