２０２５年度 福山地区中学生バレーボール交歓大会　参加申込書
２０２５年　　月　　日
	チーム名
	男子・女子　

	所在地
	

	監　督
	

	コーチ
	

	マネージャー
	

	帯同審判員
	


  
　　　〈　選　手　〉　
	Ｎｏ
	氏　名
	学年
	Ｎｏ
	氏　名
	学年

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 
（注）  キャプテンの背番号を◯で囲むこと。
        
上記の選手は，保護者の参加への承諾を得ており、心身ともに健康にして標記大会に参加することに支障がないことを認め，大会参加の申し込みをします。

申込責任者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

緊急連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

