
氏名 印 役職

印
所属職

員

保護者

ＦＡＸ

学年 登録ＩＤ番号
国体予選
参加希望

大会前日の会
場練習希望（○

印）
生年月日（西暦）

　　　　・　　　　・

　　　　・　　　　・

　　　　・　　　　・

　　　　・　　　　・

　　　　・　　　　・

※参考
普段の練習クラブ

※引率者責任者氏名
（役員として当日係りに入ります）

監督者氏名
(引率者と同じ可）

賠償責任保険

コーチ氏名
（無記名可）

賠償責任保険

フ　　　リ　　　ガ　　　ナ

氏　　　　名

加入
※必ず加入してください

加入していれば○印

※　本大会のプログラム及び報道発表並びにホームページにおける、氏名・所属名・学年・写真等の個人情報の掲載
については、本人及び保護者の同意を得ています。
（記載の同意が得られない場合には、その旨を明らかにすること）

※　上記の者の第４０回神奈川県中学生体操競技選手権大会に出場することを承諾します。

※　監督・引率者は男女別１団体ごとに重なることなく申し込むこと。

　 　依頼する場合がありますので合わせてよろしくお願いします。

※　引率者の係りの仕事内容としては受付・記録・当日の会計・進行などを担当者の指導のもとに協力していただきます。

※　メールでこのお申込書を提出した団体は、本紙をプリントアウトして引率責任者の印を押したものを、大会当日にお持ち下さい。

※　補助役員は参加申込終了後に各所属に依頼しますのでよろしくお願いします。また、競技終了後に補助役員を

※　国体予選参加希望者は○印を記入してください。

※　申込みの所属と、普段の練習クラブが違う場合は、班編成の参考にいたしますので、普段の練習クラブをお書きください。

所属長
氏名・役職

所属住所

　〒

平成２９年度　第４０回　神奈川県中学生体操競技選手権大会

参　加　申　込　書

【男子】　・　【女子】　（どちらかに○印、メール送信の場合はどちらかを消去）

所属団体名 団体ＩＤ

加入
※必ず加入してください

加入していれば○印

『選手』

電話番号
引率責任者が所属職員でない
場合、引率責任者の連絡先

役職（本人との関係）等


