
参加する部門 □ □

氏名 電話番号

E-mail 携帯番号

番号 性別 学年 番号 氏名 性別 学年
ふりがな ふりがな

1 11
ふりがな ふりがな

2 12
ふりがな ふりがな

3 13
ふりがな ふりがな

4 14
ふりがな ふりがな

5 15
ふりがな ふりがな

6 16
ふりがな ふりがな

7 17
ふりがな ふりがな

8 18
ふりがな ふりがな

9 19
ふりがな ふりがな

10 20

自家用車　　　台

チーム名
ふりがな

コーチ氏名
ふりがな

マネージャー氏名

ふりがな

監督氏名

ふりがな

必要　・　必要無

チーム
連絡先

氏名

チャンピオンの部 ジュニアの部

ビブス貸出

住所
〒

会場までの手段 マイクロバス　　　台 大型バス　　　台

帯同審判　氏名
ふりがな

取得級
級

※1．キャプテンは番号に○を付けてください。

※2．参加チームが多数の場合は大会事務局で抽選をします。

※3．対戦組合せは大会事務局にて厳正に抽選をします。

☆帯同審判協力できる方はご連絡ください。お弁当の手配をします。

11/25安足地区総合型ＳＣフェスタ　　【小学生ドッジボール大会】
参加申込書

取得級
級

帯同審判　氏名
ふりがな


