№　　　　　
令和７年度高齢者向けトランポリン健康運動教室
申　　込　　書
[bookmark: _GoBack]（申込者情報）
	氏　　名
	

	住　　所
	

	生年月日
	　　　年　　　月　　　日

	電話番号
	



（参加希望教室）
	第１希望
	☐A教室（火曜日10:00～11:30）
☐B教室（火曜日13:00～14:30）
☐C教室（木曜日10:00～11:30）
☐D教室（木曜日13:00～14:30）

	第２希望
	☐A教室（火曜日10:00～11:30）
☐B教室（火曜日13:00～14:30）
☐C教室（木曜日10:00～11:30）
☐D教室（木曜日13:00～14:30）



