
 

 

第２２回 高島市民スポーツ大会（バレーボール競技） 参加申込書 

種  目 ９人制男女混合の部（細種目：第１部【上級】、第２部【中級】、第３部【初級】）※希望する細種目いずれかに〇を 

チーム名  

申込責任者氏名  

申込責任者住所 〒   －     高島市                 

 

（携帯電話）             （メールアドレス）                   
番
号 

選 手 名 生年月日・年齢 
（R8.4.2現在） 

住     所 
（在勤の方は勤務先の所在地を記入） 

在籍の学校名 
（学生の方は記入） 

在住者・在勤者以外で、現に高島市内チ

ームで活動されている方に〇印を記入 

 １  S・H 年 月 日（ 歳） 高島市 学校  

 ２  S・H 年 月 日（ 歳） 高島市       学校  

 ３  S・H 年 月 日（ 歳） 高島市  学校  

 ４  S・H 年 月 日（ 歳） 高島市  学校  

 ５  S・H 年 月 日（ 歳） 高島市  学校  

 ６  S・H 年 月 日（ 歳） 高島市  学校  

 ７  S・H 年 月 日（ 歳） 高島市  学校  

 ８  S・H 年 月 日（ 歳） 高島市  学校  

 ９  S・H 年 月 日（ 歳） 高島市  学校  

１０  S・H 年 月 日（ 歳） 高島市  学校  

１１  S・H 年 月 日（ 歳） 高島市  学校  

１２  S・H 年 月 日（ 歳） 高島市  学校  

昨年度と様式が変わっています。 



 

 

チーム紹介 

 

 

活動場所                   活動時間 

 

 

 

 

注１：参加申込書は、期限までに e-mail（高島市バレーボール協会事務局・森本宛、アドレス：（morimoto461@city.takashima.lg.jp））まで送信の

こと。なお、中学生・高校生が参加する場合は、必ず申込責任者が該当選手に保護者の参加同意を得ていることを確認してください。 

注２：上記名簿を基に、主催者側で普通傷害保険に加入します。申込責任者は、代表者会議の受付にて参加費として納付してください。 

注３：主審または副審ができる方の番号欄に〇印を記入してください。 

注４：在住者・在勤者以外で、現に高島市内チームで活動されている方の申込は、各チーム２名以内としてください。 
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