 キッズ・ジュニアカートスクール申込書
＊まずは電話による予約が必要です。

開催日：

：□10月1３日（土）　９:00～10:30  ＊通常枠
お申込者名（ご父兄名）：　　　　　　　　　　　　　　　　
走行者名（お子様名）：　　　　　　　　　　　　　（男・女）（小・中・高）
身長：（約　　　ｃｍ）　年齢：　　才　　　学年：　　　　

お申込者住所：〒　
都・府・県　　　　　　郡・市　　　　　　　　
　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

電話番号：　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　
　

携帯：　　　　　　　　　　Ｅ-mail：　　　　　　　　　　　　　　

※2回目以降の方は前回のライセンスを教えて下さい(　Ａ　・Ｂ　・Ｃ　)
事前質問　下記内容をお聞かせ下さい　
1. お子様のカート遍歴　(キッズカート・遊園地ゴーカート・なし)
2. 親のモータースポーツ遍歴(４輪・レンタルカート・観戦程度・なし)
3. 今回の参加は　(親の意思・お子様の意思)
メールまたはFAXにて返信願います。
メール：yrp@yrp-net.com
FAX：0564-62-7548

· 記入漏れのないよう、お願い致します。　

