向日市民体育館　　京都ハンナリーズ　バスケットボールスクール　　
1. 募集クラス
　キッズクラス　　定員３５名　　小学１年生～小学３年生
　ジュニアクラス　　定員３５名　　小学４年生～小学６年生
2. 開催期間及び日時
　キッズクラス　　月曜日　１８時００分～１９時２０分　（月３～4回）
　ジュニアクラス　　月曜日　１９時２５分～２０時４５分　（月３～4回）
3. 会　費
　入会金　　4，０００円（税込み）入会特典リバーシブル・観戦チケット1枚
　月　　会　　費　　3回５，２８０円（税込み）　　4回７,０４０円（税込み）
　＊毎月２回目の練習日に、翌月分の会費を現金で納入すること。（月謝袋使用）
　　月単位での支払いとし、月途中での退会・自己都合の欠席の場合は返金しない。
　　月の練習回数により、月会費を決定します。月謝袋をご確認ください。
4. 保　険
　　　入会者はスポーツ安全保険に加入する。保険代８００円（年額）を入会時及び年度更新時に会費と一緒に納入する。加入手続きは主催者で行い、入会日の翌月から適応される。
5. その他
　各自で準備するもの　→　ボール・体育館シューズ・運動着・飲み物など
　個人情報はスクール運営に関する内容に限り利用します。
　スクール中の映像・写真などは、主催者の広報活動などに使用します。
6. 指導者
　京都ハンナリーズ スクールコーチ
7. 主　催
　　　公益財団法人向日市スポーツ文化協会　　スポーツコミュニケーションKYOTO株式会社
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京都ハンナリーズ　バスケットボールスクール
　申　込　書
公益財団法人向日市スポーツ文化協会　様
スポーツコミュニケーションKYOTO株式会社　様
上記事項を了承のうえ、下記のとおり申込みをします。
令和　　　年　　月　　日　　　参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　
	クラス
	　キッズクラス　・　ジュニアクラス　（申込クラスに○を）

	ふりがな
	
	性別
	学校名・学年
	（　　　　）小学校　　年

	氏　　名
	
	男・女
	生年月日
	H・R　   年　　月　　日（　　歳）

	住　　所
	〒

	電話番号
	
	携帯番号
	

	健康状態
	良好　・　悪い　（既往症など　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	※転入者
	他のハンナリーズスクールに通われていた方は記入ください（　　　　　　）教室


