
キッズサッカー 【前期】 保護者　氏名 適宜
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℡ ：申 込 日　      　年　     月　 　  日（　  ） 適宜
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（会員番号） （受領印） （担当印）

《 ＮＰＯ法人　YASUほほえみクラブ事務局 》
〒520-2323　野洲市三上2224（野洲川河川公園事務所）　※受付時間：8：00～16：00（月曜日は休み、祝日を除く）

☎：077-587-4280　　 ＦＡＸ：077-586-1933　　 e-mail：hohoemiclub@msd.biglobe.ne.jp
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（会員番号） （受領印） （担当印）

（会員番号） （受領印） （担当印）

※申し込み時に記入して頂いた個人情報は、保険加入・広報送付・その他クラブ運営以外で使用はしません。

■参加申込書（太枠内を記入） ※2024年 ４月1日 時点の年齢で記入ください

基礎から楽しく、スポーツ好きに!!

①YASUほほえみクラブ 会員限定 のスクールです

②受講料は、前期（04月1日～ 9月30日）で1,000円

②受講料は後期（10月1日～ 3月31日）で1,000円
※保護者の方の、お手伝い等は不要です

※毎月の予定は、会報又は、ホームページにて掲載します

＊定 員 ： 30名（小学 3年生～小学 6年生が対象です）

＊野洲川河川公園で毎月２回、日曜日（10時～12時）に開催。

＊キッズスポーツ参加者と合同で開催する場合もあります。
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