
チーム名

参加希望ブロック

性　別

男　・　女 才

男　・　女 才

男　・　女 才

男　・　女 才

男　・　女 才

男　・　女 才

男　・　女 才

男　・　女 才

男　・　女 才

男　・　女 才

代表者（保護者）の住所・氏名・電話番号・またﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽがあればご記入お願いします。

〒　　　　　　　　　　　

住　所:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号:　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯番号:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

E-mail:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

☆　本大会の競技中に発生した事故につきましては、主催者側は応急処置を除き、一切の責任を

     負いません。各チームでスポーツ安全保険に加入しておいでください。

☆   ストッキング・レガースは必ず着用してください。

☆   参加費・アルミ缶は、当日持参ください。

☆   各チーム必ず１名の帯同審判をお願いします。

☆　　メガネ、ピアス、ネックレス、アクセサリー類、指輪等はプレーされるのに危険ですので、はずして
　　　いただきます。

第2１回　ＪＣカップ ５vs５ ミニサッカー大会参加申込書

学校名/参 加 者 氏 名　 年　齢

審判名（1名以上）　　　　　　　　　　　　　　　　　　


