
大 会 参 加 申 込 書 平成　    年　　　月　　　日

大会名：平成１９年度　第２７回中央道沿線都市親善スポーツ大会

小学生バレーボール大会の部

 チ ー ム 名 男　・　女

 代表者住所 (〒  　　　 -          )　住所

 氏        名 代表者氏名 TEL           (        ) 

 監        督 コ ー チ

 マネージャー 主    将

※試合の進行が円滑に行なえるように、下記の審判にご協力をお願いします。

 随行審判員 主審監督・Ｃ・Ｍ（Ｏ印）　         氏名　　        　　　　　　　　　資格

 随行審判員 副審監督・Ｃ・Ｍ・保・子（Ｏ印）　氏名　　　　　 　　　　　　　　　資格

 記  録 監督・Ｃ・Ｍ・保・子（Ｏ印）　氏名　　　     　 　　　　　　　　資格

番 号 背番号     氏          名  学　 年 身　 長 健康状態
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※　スポーツ傷害保険の加入 有　　　・　　　無　　　　（どちらかに○印）

申込責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

※申込書記載の内容は、申込確認のみに使用し、チーム名以外はプログラム等に記載しません。


