
千葉カントリークラブ　　金　　子

ＦＡＸ　０４－７１２４－１０８８

（フリガナ） 性　別

参加者氏名 男　・　女

保護者氏名 （続柄 ）

会 員 氏 名

生 年 月 日 平成　　　年　　　月　　　日 才

学 校 名 （学年 ）

電 話 番 号

住 所

千葉ＣＣ
ジュニア教室

備 考

受付日

　 今回が参加　　　　　　　　回目

ジュニアゴルフ教室申込書

ゴ ル フ 歴

経験なし　・　練習場まで経験あり　・　ラウンド経験あり

　 ゴルフを始めてから　約　   　　年

　 ゴルフクラブの所持　　あり　・　なし

　 ラウンド経験ありの場合　平均スコア　　　　　st


