
締切10月29日
チーム（学校）名

代表者住所

代表者氏名 TEL

　　　　　　　　　　　　

◎団体戦　　　男　子

※選手名の入力は苗字と名前の間にスペースを入れて下さい

学　年 備　　考

1

2

3

4

5

6

7

8

◎団体戦　　　女  子

※選手名の入力は苗字と名前の間にスペースを入れて下さい

学　年 備　　考

1

2

3

4

5

6

7

8

※令和3年度和賀地区中学校新人卓球大会で団体戦三位までのチームは備考欄にその順位を記入してください。

用紙が足りない場合はコピーしてお使いください。
その他参考となるデータもご記入ください。

参加費：　　　　団体戦 3000円　× 組 ＝ 0 円

シングルス 1000円　× 人 ＝ 0 円

合計 0 円

選　　手　　名

第45回 北上・和賀地区中学校卓球大会　選手参加申込書

選　　手　　名



第45回 北上・和賀地区中学校卓球大会　選手参加申込書

締切10月29日
チーム（学校）名

代表者住所

代表者氏名 TEL

◎シングルス 1年生の部　　　男　子　　　・　　　女　子

（上から強い順に記入してください） ※選手名の入力は苗字と名前の間にスペースを入れて下さい

備　　考 備　　考

1 11

2 12

3 13

4 14

5 15

6 16

7 17

8 18

9 19

10 20

◎シングルス　2・3年生の部　　　男　子　　　・　　　女　子

（上から強い順に記入してください） ※選手名の入力は苗字と名前の間にスペースを入れて下さい

備　　考 備　　考

1 11

2 12

3 13

4 14

5 15

6 16

7 17

8 18

9 19

10 20

※令和3年度和賀地区中学校新人卓球大会で個人戦ベスト８以上の選手は備考欄にその順位を記入してください。

用紙が足りない場合はコピーしてお使いください。
その他参考となるデータもご記入ください。

フリガナ
選　　手　　名

フリガナ
選　　手　　名

フリガナ
選　　手　　名

フリガナ
選　　手　　名

　　　　　　　　　　　　



締切10月29日

チーム（学校）名

代表者住所

代表者氏名 TEL

　　　　　　　　　　　　

第45回 北上・和賀地区中学校卓球大会　参加確認書

参加できません


