第７回　キッズソフトバレーボール宮崎県大会参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　県協会受付（　　　月　　　日）

	エントリー

○で囲んで下さい
	１年生以下の部　・　４年生以下の部　・　５年生以上の部

	チーム名
	
	監督氏名
	

	連絡先
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ

	№
	背番号
	ふ　　り　が　な　　
	学年
	性別
	№
	背番号
	ふ　　り　が　な　　
	学年
	性別

	
	
	氏　　　　　名
	
	
	
	
	氏　　　　　名
	
	

	1
	
	
	
	男・女
	5
	
	
	
	男・女

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	男・女
	6
	
	
	
	男・女

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	男・女
	7
	
	
	
	男・女

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	男・女
	８
	
	
	
	男・女



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※キャプテンは背番号を○で囲む。

※主審1名（大人）　　

※参加人数が書き込めない場合には用紙をコピーして提出ください（１２名以内）

令和４年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　-　　　　　-　　　　　　

