平成３０年　　月　　日

公益財団法人東京都水泳協会
OWS委員会　　御中
２０１８年度　ＯＷＳ次世代育成ジュニア選手強化合宿
参加意思アンケート
■参加希望選手情報
	フリガナ
	

	氏名
	

	生年月日
	西暦　　　　　年　　　　月　　　日

	年齢
	満　　　　歳

	性別
	男　・　女

	現住所
	

	所属
	


■コーチ情報
※合宿に参加しない場合もご記入ください。
※合宿派遣コーチにつきましては、アンケート結果を基にOWS委員会で選出させていただきます。
	フリガナ
	

	氏名
	

	連絡先（メールアドレス）
	

	連絡先（電話番号）
	

	コーチの参加有無
（○を記入ください）
	合宿に参加　　　致します　・　致しません


★8月23日（木）正午までに東京都水泳協会　OWS委員会宛に

FAX（03-5422-6241）にてご提出お願い致します。
