
■申込チーム情報
□ VICTORYクラス □ ENJOYクラス

※市町村を記入

□ 県登録 □ 県登録と未登録 □ 未登録

■申込担当者情報（申込内容の確認先）

※携帯番号が望ましい

■連絡担当者情報（県小連からの連絡先。申込者と同じ場合は記入不要）

※携帯番号が望ましい

■スタッフ情報

※成人であること

※小学生可

※必須、主審経験者

■選手情報 ※県登録者には〇印を記入してください

※記入上の注意事項
①選手情報は全項目必須（保険未加入者は参加不可）。

メールアドレス

帯同審判員氏名１
帯同審判員氏名２

スタッフ
監督

コーチ
マネージャー

氏名

　　月　　　日

氏名
氏名カナ
電話番号

氏名
氏名カナ

メールアドレス

チーム名カナ

カテゴリー

主な活動拠点

県登録状況

コーチ

背番号 氏名 氏名カナ

大会名

大会参加申込書

申込日

電話番号

２０２５年度　第８回　Ｕ－１０小学生バレーボール交流大会

チーム名

氏名カナ

学年 保険加入 県登録



以上


