
【E-mail】　sports@city.minamata.lg.jp

〒

参加者が市外在住の場合のみ、下欄をご記入ください。

〒

※参加者１人につき、バスケットボール１個を用意してください。

住　　　所

参加者が卒業した
小学校名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　　　所
※水俣市内に限る。

保護者氏名

メールアドレス

参加者氏名

※広報紙やSNS等への画像や動画の掲載に了承の上、お申込みをお
願いします。

【F A X】　0966-62-3311　水俣市スポーツ推進課　行

携帯電話番号

所属チーム名等

学校名、学年、性別

参　加　申　込　書
オリンピアンによるバスケットボール教室

（水俣市内に限る）


