
 

おおたスポーツアカデミー事務局（ＦＡＸ48－5033）あて 

 

伊調
いちょう

馨
かおり

レスリング教室 参加申込書 
 

下表のとおり、伊調馨レスリング教室に参加します。 

参加希望日 

（○で囲む） 
7月 19日（土） ・ 7月 20日（日） ※両日でも可         

氏名・性別                男 ・ 女 

学校名・学年 太田市立          小・中学校        年 

保護者氏名・電話番号                （携帯可） 

住 所 太田市        町 

伊調さんとのスパ

ーリング（実戦練

習）を希望します

か？ 

（○で囲む） 

・希望する ・希望はしないが、レスリングは体験したい 

 

・見学のみ 

 

（希望する場合） 

どんなルールで挑

戦したいですか？ 

（○で囲む） 

 

・レスリングルール 

 

・すもうルール 

 

・その他（もっと簡単なルール・もっと自分に有利なルール） 

 

 


