サントリーカップ　第2回全国小学生タグラグビー選手権大会　南関東ブロック予選大会参加申込書

	受付No


	南関東ブロック予選大会
	フリガナ

チーム名　
	

	
	
	
	

	フリガナ

帯同

コーチ1
	
	フリガナ

帯同

コーチ2
	

	
	携帯番号：
	
	携帯番号：

	
	氏名（フリガナ）
	小学校名（フリガナ）
	学年
	性別
	生年月日

	１
	
	
	年
	男・女
	19＿＿年＿＿月＿＿日

	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	年
	男・女
	19＿＿年＿＿月＿＿日

	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	年
	男・女
	19＿＿年＿＿月＿＿日

	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	年
	男・女
	19＿＿年＿＿月＿＿日

	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	年
	男・女
	19＿＿年＿＿月＿＿日

	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	年
	男・女
	19＿＿年＿＿月＿＿日

	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	年
	男・女
	19＿＿年＿＿月＿＿日

	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	年
	男・女
	19＿＿年＿＿月＿＿日

	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	年
	男・女
	19＿＿年＿＿月＿＿日

	
	
	
	
	
	

	１0
	
	
	年
	男・女
	19＿＿年＿＿月＿＿日

	
	
	
	
	
	

	上記のコーチ２名が帯同して、上記選手によるチームが大会に参加することを承諾します。

2006年＿＿＿月＿＿＿日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小学校長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　



	大会参加にあたりチーム責任者（帯同コーチのうちどちらか１名）として、大会規則を遵守し責任を持つことを誓います。

2006年＿＿＿月＿＿＿日　　　　　　　　　　　　　　　　　　チーム責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

住所：〒　　　　　-　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　都・道・府・県　　　　　　　　　　　　　　　市・区・町・村

電話番号：

	備考欄

申し込み期限は平成18年　1月20日（金）まで


※参加可能最少登録人数は7名です。　

FAX: 045-504-9891








