	第２５回　島根県小学生バレーボール新人大会
参　加　申　込　書



	ふりがな
	
	チームID
	男・女
混合

	チーム名
	
	
	

	代表者氏名
（今後の連絡先）
	

	℡
　　　－　　　　－　　　　

	代表者住所
	〒　　　－

	
	氏　　名
	指導者研修会受講証明書番号
	日体協の資格及び登録番号

	監　　　督
	
	
	

	コ　ー　チ
	
	
	

	コ　ー　チ
	
	
	

	マネージャー
	
	
	


選　手　名
（キャプテンの背番号に○をつけて下さい。）
	背番号
	氏　　名
	ふりがな
	学年
	ＩＤ番号

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	


プログラム(\500)追加必要部数（本部からの2部以外）
	帯同審判員
	
	
	
	部


※プログラム代は参加費5000円とともに振り込むこと
