
            

2019 年度 北海道ジュニアゴルフスクール参加申込書 

※参加希望欄に〇をご記入下さい。複数選択可。 

参加 日時 会場 参加 日時 会場 参加 日時 会場 

 5/5 札幌 GC 由仁ｺｰｽ  7/28 大沼レイク GC  8/18 大沼レイク GC 

 6/2 札幌 GC 由仁ｺｰｽ  7/29 帯広国際 CC  8/25 札幌国際 CC 

 6/16 ﾌｫﾚｽﾄ旭川 CC  8/1 北見 CC  9/8 マオイ GR 

 7/21 新千歳 CC  8/17 旭川 GC 

 

フ リ ガ ナ 

お 名 前                         性別 □男子 □女子 

 

生 年 月 日  平成    年    月    日    歳 

 

学校名・学年                               年生 

 

ご 住 所        〒                                   

 

電 話 番 号        （   ）   －       緊急連絡先 （   ）   －        

 

ゴルフの経験   １. □全く無し   ２. □少し有り  

 ３．□ラウンド経験有(計     ラウンド ・ ﾍﾞｽﾄｽｺｱ    s) 

最近のスコア      

日時・スコア  月  日   s   月  日   s   月  日   s  月  日   s 

コース名     

使用ティー RT・FT・(   ) RT・FT・(   ) RT・FT・(   ) RT・FT・(   ) 

  

JGA ｼﾞｭﾆｱ会員  □会員である（会員番号                         ） 

□会員でない 

参 加 同 意 書 

「北海道ジュニアスクール」に私の子弟が参加するにあたり、イベント参加中の不測の事故に対して

は、すべての責任は主催者にないこと、及び規則を遵守することに同意し、上記の通り申し込みます。 

2019 年  月  日 

 

親権者                        印 

 

※お申し込みをいただいた皆様の個人情報は、受け付けなどのイベント運営に関わる業務以外には

使用いたしません。 


