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	チーム名
	

	
監 督 名
	氏　名
	

	
	住　所
	

	
	ＴＥＬ
	

	
連 絡 先
	氏　名
	

	
	住　所
	

	
	ＴＥＬ
	



参加選手名　（キャプテンに○印）
	背番号
	氏　　　名
	学 年
	性別
	協会登録済○
	背番号
	氏　　　名
	学 年
	性別
	協会登録済○

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ベンチスタッフ（大人２名）
	       　氏　　　　　　　　名
	          氏　　　　　　　名

	
	



上記の通り申し込みします。         

平成２９年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込責任者　　　　　　　　　　　　　


滋賀県小学生バレーボール連盟　会長　様

 (
申込書は、９月
１９
日（
火
）までに、各所属のブロック長さんに提出をお願いします。（所属ブロック長さんからの指示、連絡の通りに手続きをしてください。）その後、各ブロック長さん
がブロック内を集約し、
大会事務局の指導普及委員長　楠田に報告するようになっています。
)


