第1回
	兵庫県アイスホッケー連盟　主催 ヒョウゴケン レンメイ シュサイ

	HIHFゴーリースキルアップトレーニング参加申込書(初回) サンカ モウシコミ ショ ショカイ
										週 シュウ	○
										月 ツキ
	＜参加希望者記入欄＞･･･参加希望者が未成年の場合、保護者の方がご記入ください。 サンカ キボウシャ キニュウ ラン サンカ キボウシャ ミセイネン バアイ ホゴシャ カタ キニュウ									年 ネン

	参加希望者名： サンカ キボウ シャ メイ					年齢： ネンレイ		歳 サイ

	連絡先(PCアドレス)： レンラクサキ

	ゴーリー歴： レキ			年 ネン	練習頻度： レンシュウ ヒンド			回 カイ

		所属チーム名： ショゾク メイ

		　　　　　　　　　　～～アンケート～～　※よろしければご回答ください。

		・苦手な動きに○をつけてください。（複数回答可） ニガテ ウゴ フクスウ カイトウ カ
			シャッフル			Tプッシュ
			バタフライ			バタフライスライド
			バタフライシャッフル			フリーズ
			スティックの使い方 ツカ カタ			ハイショットヘの反応 ハンノウ

		・その他悩みなど　　例）毎試合○○のようなパターンで失点してしまう。 タ ナヤ レイ マイ シアイ シッテン



	ーーーー参加希望者が未成年の場合、以下の項目にご記入くださいーーーー サンカ キボウシャ ミセイネン バアイ イカ コウモク キニュウ

		保護者氏名： ホゴシャ シメイ


	＜確認事項＞ カクニン ジコウ

	(1)	参加申込期限は各回ごとに設けておりますので、各チームに送付しているメールおよび当連盟のHP・Facebook等でご確認ください。 サンカ モウシコミ キゲン カクカイ モウ カク ソウフ トウ レンメイ トウ カクニン

		※事前の申し込みなく当日参加はできません。 ジゼン モウ コ トウジツ サンカ
	(2)	申し込み多数の場合は、参加人数を制限させていただくことがあります。 モウ コ タスウ バアイ サンカ ニンズウ セイゲン
	(3)	本練習会において怪我等の事故が発生した場合は、主催者である兵庫県アイスホッケー連盟は応急処置を行いますが、その他の責任は負いません。 レンシュウ

	(4)	参加・不参加および当日の詳細については後日連絡させていただきます。 サンカ フサンカ トウジツ ショウサイ ゴジツ レンラク
	※申込書を送付いただいた時点で、上記のことに承諾いただいたものとします。 モウ コ ショ ソウフ ジテン ジョウキ ショウダク

	※すべての項目にご入力いただき、確認事項についてご確認いただいた後に、hihf.goalie.practice@gmail.com　まで申込書をお送りください。 コウモク ニュウリョク カクニン ジコウ カクニン ノチ モウシコミショ オク




