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土浦相撲倶楽部 体験入部申込書

小学校名
立

性別 男・女 学年 年
小学校

ふ り が な ふ り が な

氏 名 保護者氏名

住 所
〒

電 話 携 帯

生年月日 平成 年 月 日生まれ（ 歳）

身 長 ㎝ 体 重 ㎏ 血 液 型 型

※ まわしの準備の都合上，身長，体重は必ずご記入ください。

 


