
グリーンヒルカントリークラブ行

FAX0996-38-0794

          ②氏名　　　　　　　　　性別　　男　・　女

       フリガナ

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

③学校名 学年

（　　　　　 ）

④保護者氏名（　　　　　　　　　　　　　　   ）

⑤携帯電話　 (　　　　-　　　　　-　　　　　）

※保護者の方でカートの運転をご協力ください。

カート運転　　　　可　　・　　不可

※7月21日（日）までにＦＡＸをお願い致します。

（　　　　　　　         　）

グリーンヒルカントリークラブ

出席　　・　　欠席

※いずれかに○印をして下さい。

鹿児島県ジュニアゴルフスクール参加申込書

①開催日　令和6年8月2日（金）


