
体験日 ：       年　 　月　 　日

ふりがな

氏　　名

生 年 月 日

学 校 名
（幼稚園／保育園）

MRSに在籍している
ご兄弟の有無

MRSを何で知りましたか？

保 護 者 氏 名

緊急時連絡先（携帯電話） PCメールアドレス（連絡網用）

　　　　　　　（　　　　 　　） ＠

みなとラグビースクールでは、アシスタントコーチとして練習を手伝っていただける保護者の方を募集
しています。主に子供達の整列や練習サポートですので、ラグビー経験のない方でも全く問題ありませ
ん。また、女性も大歓迎です。アシスタントコーチを希望される方、興味をお持ちの方は下の欄に
チェックをお願い致します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　男　　・　　女　　）

　　　　　みなとラグビースクール　体験スクールエントリー

連 絡 先

　　　　　　　　立                       　　　　学校 /幼稚園/保育園
　
　　　　　　　　　　　　　　　2021年4月より　　　年中　・　年長　・　新　　年

平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日（満　　　　　歳）

　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　（　　　　　　　　　　）

住　　所

　〒　　　　　　　-

アシスタントコーチを希望しま

す。

アシスタントコーチに興味があります。

詳しい話を聞かせて下さい。


