
第１９回　高島市民体育大会（バレーボール競技）参加申込書
	種　　目
	小学生の部（Aの部：６年生主体）、（Bの部：５年生以下）

	チーム名
	

	監　　督
	

	コーチ
	
	マネ－ジャ－
	

	番号
	選　手　名
	学年
	住　　　　　　所

	県小連登録の有無

	　１
	
	
	高島市
	有・無

	　２
	
	
	高島市
	有・無

	　３
	
	
	高島市
	有・無

	　４
	
	
	高島市
	有・無

	　５
	
	
	高島市
	有・無

	　６
	
	
	高島市
	有・無

	　７
	
	
	高島市
	有・無

	　８
	
	
	高島市
	有・無

	　９
	
	
	高島市
	有・無

	１０
	
	
	高島市
	有・無

	１１
	
	
	高島市
	有・無

	１２
	
	
	高島市
	有・無


高島市外の選手が出場される場合は番号に〇をしてください
キャプテンを○で囲んでください。
申込日　　　　　令和　年　　月　　日
申込責任者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
申込責任者住所　〒　　　－　　　　高島市　　　　　　　　　　　　　　　　
（携帯）　　　　　　　　　　　　　（FAX）　　　　　　
主審のできる方の氏名　　　　　　　　　　　　（１チーム１名選出のこと）

