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硬式・軟式　(　　　　　　　　　　　） チーム地区

投：右　左　　　　打：右　左　スイッチ

東京青山リトルシニア 事務局長 川村 忍

体験日 　　　年    月    日（ 　曜日)

グランド　江戸川・大田・駒沢・ＡＴＡ（青山専用グランド）　※◯で囲んでください

 
◆参加要領  

1. 用紙を記入の上、体験練習当日に現地父母会代表者（担当者）に提出ください。
 
2. 平日練習は18時～　土日（ＡＴＡ）8時～　練習を開始いたしますので、それまでに
　　お集まりください。 
　　 　
3. 不明な点は、090－8313－8028 事務局長（川村）携帯までご連絡をください。 
　留守番電話への伝言も構いません。後ほどご連絡致します。

4. 当日、天候不良による練習中止の告知は、開催日 16 時前後に、「みんなの掲示板」
　　にてお知らせいたします。 
　http://www3.bigcosmic.com/board/s/board.cgi?id=aoyama30

◆持ち物 

グラブ・運動靴（アップシューズ等）スパイク・帽子・ユニフォーム（練習着）および
　練習中の着替え（Ｔシャツ等）・練習後の着替え（ジャージ、洋服等）
　※在籍チームで使用している野球道具で構いません。 

◆確認事項 

　体験練習参加に対し、スポーツ保険に未加入である事を承諾し、万が一の怪我、事故に
　対しては、全て引率者の責任とします。       
※保護者の直筆サインがない場合は、体験練習参加をお断りいたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　承諾サイン   
太枠内のみご記入ください 

東京青山リトルシニア体験練習申込書 


