
帯同者 帯同者氏名 年齢 性別 住　　　所 電話番号 備考

監　督

ｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞｰ

選手№ 男子選手氏名 学年 性別 住　　　所 電話番号 備考

主将1 男

選手2 男

選手3 男

選手4 男

選手5 男

選手6 男

選手7 男

選手8 男

帯同者 帯同者氏名 年齢 性別 住　　　所 電話番号 備考

監　督

ｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞｰ

選手№ 女子選手氏名 学年 性別 住　　　所 電話番号 備考

主将1 女

選手2 女

選手3 女

選手4 女

選手5 女

選手6 女

選手7 女

選手8 女

令和3年度　県南中学校選抜卓球交流大会　参加申込書

2022年1月10日(月･祝)須賀川アリーナ

参加申込締切　12月24日(金)18:00　申込先　bassara793@gmail.com(県南事務局　五十嵐)

学 校 名

校長氏名
←入力により校長の承認
を得たものとみなします

男
　
子
　
団
　
体

女
　
子
　
団
　
体

すべての学校で男女ともご参加いただけるわけではありません。
参加資格については要項でご確認ください。

※ この申込書に記載されている方以外の入場はできません。当日は無観客実施です。

※ 必ず4～8名の選手登録が必要です。参加資格をご確認のうえ，お申し込みください。

※ このフォームを印刷したものを，当日会場に提出する利用者名簿といたします。会場提出と

　プログラム作成以外には使用せず，電子データは大会終了後に破棄します。

※ 以下に記載する「住所」「電話番号」については「学校代表」のものでもかまいません。

申込担当者氏名


