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令和3年度 県卓球選手権カデットの部県南大会　申込書【男子用】
令和3年7月30日(金)18:00必着【メール添付のみ受付】

チーム名

所属長氏名

申込責任者

緊急連絡先電話番号

記載についての
注意事項

1 住所等の個人情報は会場提出用です。それ以外の目的には使用しません。

2 氏名の入力の際には右欄外を参照してください。

3 最新の校内実力順に記載してください。

4 年齢欄は令和3年8月1日現在の年齢を，半角数字で記載してください。

男子チーム　監督(1名)・帯同者(2名まで)

13歳(中学1年)以下男子ｼﾝｸﾞﾙｽ【上限16名ただし14歳以下と合わせて24名まで】

14歳(中学2年)以下男子ｼﾝｸﾞﾙｽ【上限16名ただし13歳以下と合わせて24名まで】
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14歳(中学2年)以下男子ダブルス【12ペアまで】
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