
Ｎｏ． 年  月  日 申請

〒

パソコンのアドレスをお書き下さい。携帯アドレス不可。

〒

パソコンのアドレスをお書き下さい。携帯アドレス不可。

同上

 名  名  名

チームの選手が登校する小学校の運動会の期日をお知らせください。 チーム人数

月 日 （ ） 人中 人

月 日 （ ） 人中 人

月 日 （ ） 人中 人

月 日 （ ） 人中 人

チームが主催する招待試合の本年度の予定をお知らせください。
東備地区行事を決める際の参考にします。

 月  日 （ ）

月 日 （ ）

月 日 （ ）

月 日 （ ）

月 日 （ ）

月 日 （ ）

○で囲む

Ｆａｘ

携　帯

ｅメール
アドレス

 

電　話

Ｆａｘ

携　帯

ｅメール
アドレス

団 員 数
審判

有資格者
指導者数

代 表 者

住　所

氏　名

監 督

住　所

氏　名

大会名 県外（あり・なし）

大会名 県外（あり・なし）

男 ・ 女 ・

 

 

大会名 県外（あり・なし）

大会名 県外（あり・なし）

大会名 県外（あり・なし）

学校名 小学校 期日 選手人数

チーム主催　招待試合　期日調査

大会名 県外（あり・なし）

学校名 小学校 期日 選手人数

学校名 小学校 期日 選手人数

運動会　期日調査　（※わかる範囲で結構です。）

学校名 小学校 期日 選手人数

2023

 

 

 
 

 

混成

電　話

チ ー ム 名


