
強者順にフルネームでお願いします（希望クラスは変更の可能性も有り）

申込は倉敷市スポーツ振興協会卓球部ＨＰで確認してください
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スポ少登録者住所：〒

チーム名 ：

令和３年度　倉敷市小学生卓球大会　 申込書

申込先 ： ＦＡＸ　086-421-6921 開催日 ：

申込先 ： marumaru3@mx9.kct.ne.jp 〆切日 ：

E-mail ：

令和３年１２月５日（日）

令和３年１１月１９日（金）

代表者名 ： 電 話  ：

  男子　氏名 学年
希望
クラス

  女子　氏名 学年
希望
クラス

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7

8 8

9

10 10

11

12 12

13

14

15 15

男子団体 女子団体
Aチーム Aチーム

1 1

2 2

3 3

4 4

Bチーム Bチーム

1

2 2

3 3

4 4

Cチーム Cチーム

1

2 2

3


