
 ５月７日（水）までに担当の先生に提出してください。 

 

神戸市立中学校・義務教育学校女子サッカー活動 申込書 
 

学校名・学年・組 神戸市立              学校  年   組 

ふ り が な  

名  前  

住    所 神戸市    区 

Ｔ Ｅ Ｌ  ＦＡＸ  

生 年 月 日  平 成    年     月     日 

保 護 者 名                                 （続柄：    ） 

緊急連絡先 

ＴＥＬ  

Ｅメールアドレス  

 

 

≪ 神戸レディースフットボールセンターまで、公共交通機関を利用した場合の経路 ≫ 

※ 神戸レディースフットボールセンター最寄り駅 

神戸新交通「アイランドセンター」（ＪＲ「住吉」又は阪神「魚崎」で乗り換え） 

（所要時間     程度） 

自宅 

 

 

                                       アイランドセンター 

※ 路線名、利用駅・バス停の記載をお願いします。 

六甲ライナー 

様式１ 


