
参 加 申 込 用 紙

ク ラ ブ 名

（正式なクラブの名称をご記入ください）

参加するクラス

※該当学年に◯を

つけてください。

９月５日(土) ４年(１ﾁｰﾑのみ)、５年(１ﾁｰﾑのみ)、６年(１ﾁｰﾑのみ)

ママ（１ﾁｰﾑのみ)

９月６日(日) １年(１ﾁｰﾑのみ)、 ２年（１ﾁｰﾑのみ)、３年（１ﾁｰﾑのみ)

幼児(１ﾁｰﾑまたは２ﾁｰﾑ)

連 絡 先 氏  名

郵便番号

住  所

電話番号 【自宅】        

【携帯】

加入している

保険名 ※保険証書のコピー（保険名・団体名がわかる部分）を同封してください。

役 員 協 力 用 紙

★下記 ①・②・③ のいずれかに必ず ○ をつけてください。

①９月５日(土)
７：３０～終了まで

大会運営(受付、記録、会場 等)及び後片づけ

②９月６日(日)
８：００～終了まで

  大会運営(受付、記録、会場 等）及び後片づけ

③ ①または② どちらでも良い

役 員 氏 名                         （ 男 ・ 女 ）

連 絡 先（℡）

※ 室内シューズの用意をお願いいたします。

※ １日を通してのお手伝いとなりますので、チームには帯同できません。


