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6 ※母親の登録人数に制限はありません 2016.5.22

足りない場合は付け足して下さい

多摩区大会・登録名簿
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2016年度　親子ふれあいトスベースボール
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※プレーヤー兼監督またはコーチは、選手とし
ての登録も必要です。
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