
提出先：エアリービーズアカデミー事務局  FAX番号0563ｰ55ｰ1900

西暦　　　　　　　年　　　月　　　日　現在

市立 中学校 年生

SS（160） S M

※記載いただいた個人情報については、本スクールでの利用以外に使用いたしません。また、ご承諾なく第三者に提供・開示は致しません。

※本申込書は、一定期間継続して厳重に保管させていただきます。

  ・現所属チーム（部活動含む）にエアリービーズ・アカデミー「バレーボールスクール」への参加の意思を伝え、

承諾（サインと捺印）を得る必要があります。

  ・入金後のキャンセルや欠席等による参加費の返金は致しません。

　・やむを得ず開催内容(日程、指導者等)の変更や中止となる場合があります。

　・スクールの様子を写真・動画で撮影し、広告宣伝のために雑誌・新聞・インターネットなどに掲載する場合があります。

   

上記項目に同意したうえで、エアリービーズ・アカデミー「バレーボールスクール」に申し込みます。

※ 確認後チェックをし、署名、捺印をお願い致します。
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