
 

平成 29年度 第８回 神奈川県体操競技高校生大会 

参 加 申 込 書 

 

 

所 属 名 
 

所 在 地 

〒 

 

℡(   )  

監 督 名     男・女 
引率者 

氏 名 

 

登 録 

番 号 
選 手 名（ふりがな） 学年 生 年 月 日  

   ・  ・  

   ・  ・  

   
・  ・  

   
・  ・  

   
・  ・  

   
・  ・  

   
・  ・  

   
・  ・  

種 別 Ｃ１ ・ Ｃ２（１つだけ○で囲む） 

㊟１．種別（Ｃ１・Ｃ２）ごとに作成すること。 

２．登録番号は必ず記入すること。 

※振込金額  参加料 ２，０００円×     人＝      円 

       保険料   ３００円×     人＝      円 

        合     計                円 

 

上記の者は高等学校在学生徒であり、標記大会に参加申込みを致します。 

 

    平成 29年   月   日 

                     所属長                ㊞ 

 

※注意事項  ・敷地内はすべて禁煙となっています。 

       ・器具･物品搬入の役員以外の方(引率や応援のみ)のお車での来場は工事中のため 

体育館の駐車場は利用できません。公共の交通機関をご利用ください。 

        ・施設内電源でのケータイ・ビデオ等の充電はしないで下さい。 

         ・ごみはすべて持ち帰りされるよう、お願いいたします。 

        ※以上、所属団体は応援の保護者等にも周知して下さい。 


