


習志野高校ボクシング部  宛

ＦＡＸ番号 ： ０４７－４７１－４５８１

主　催 ： 習志野高校ボクシング部

後　援 ： 習志野高校ボクシング部後援会

日　時 ： 平成２９年９月２日（土） ９：００～１３：００

会　場 ： 習志野高校ボクシング場

対　象 ： 中学３年生（原則）

費　用 ： 無  料

持ち物 ： 運動ができる服装、タオル、体育館履き

申込み ： 上記申込書に記入しＦＡＸ、または上記①～⑥の内容を

メールにて送信してください。後日、担当よりご連絡差

し上げます。（④にはできる限り連絡のとりやすいもの

をご記入ください）

申込先　　習志野高校ボクシング部

ＦＡＸ　　０４７－４７１－４５８１

メール　　narashino.box@gmail.com

体 験 ボ ク シ ン グ 教 室   申 込 書

① 氏名

② 中学校名

③ 住所

④ 連絡先

 〒

有     ・     無

【                                    】

有     ・     無

【                                    】

＜  体 験 ボ ク シ ン グ 教 室  ＞

⑤ ﾎﾞｸｼﾝｸﾞ経験
 ※有の場合はｼﾞﾑ･ｸﾗﾌﾞ名

⑥ 他格闘技経験
 ※有の場合は種目名



 

習志野高校最寄り地図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

校内詳細地図 

 

 


