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※　生年月日は西暦で記入してください。
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所属チーム

2022第１回(8/1)福岡県GKクリニック　申し込み用紙
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監督名

所属チーム

チーム所在地

学年 生年月日

チームの地区(○をつける) 筑豊・北九州・福岡（筑前）・筑後
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