平成２９年度高知県スポーツ少年団
運動適性テスト申込書
高知県スポーツ少年団

本部長　川 田　　勲　 様

　　　　　市・町・村スポーツ少年団
本部長　　　　　　　　　　　　　印
平成２９年度高知県スポーツ少年団運動適性テストの実施について

うえのことについて、下記のとおり申込みます。

記

　　　　　　　　　　（　　　　　　　）　　コ　ー　ス

