
参加者氏名  住  所  

(フリガナ)  〒   －  

生年月日 H    年    月    日 サッカー歴 年  ヶ月  ・  なし 

保護者氏名 

（フリガナ） 

電話番号  E-mail  

►お問い合わせ・お申込先 

八戸学院地域連携研究センター 

TEL：0178-25-2789 

FAX：0178-25-1968 

E-mail：research@hachinohe-u.ac.jp 

◆対  象：八戸市在住の幼児・小学生（男女） 

◆開 催 日：平成30年３月４日(日) 

◆時  間：13：00～15：00 

◆場  所：八戸学院大学 体育館 
      （ 八戸市美保野13-98 TEL：0178-25-2789 ） 
◆参 加 費：１人 ５００円 
      （参加者は各自の責任においてスポーツ安全保険等に加入してください） 

◆定  員：２０名 

◆申込方法：下記の必要事項をご記入いただき、 

      お申込先宛にご連絡ください。 
※教室の様子を撮影し、記録・広報用（HP、Facebook等）に使用させていただく場合がございますので、予めご了承ください。 

【主催】 八戸学院地域連携研究センター 

            地域スポーツ振興室 

 ＜ジュニアサッカー強化事業（八戸市補助事業）＞ 


