第３８回県スポ少秋季交流大会
第４３回県小学生総合体育大会
　　　　　　　　　　
参加申込書
	チーム名
	
	チーム性別
	男・女
	市町村名
	

	代表者名
	
	住所
	〒

	TEL
	

	監督名
	
	住所
	〒

	TEL
	

	全国小学生バレーボール指導者研修会受講証明書№【　　　　　　　　　　　　　　　　】   　　　　

	群馬県スポーツ少年団指導者認定№　　　　　　　【　　　　　　　　　　　　　　　　】

	コーチ名
	
	マネージャー名
	

	No
	背番号
	選　手　名
	学年
	No
	背番号
	選　手　名
	学年

	1
	
	
	
	8
	
	
	

	2
	
	
	
	9
	
	
	

	3
	
	
	
	10
	
	
	

	4
	
	
	
	11
	
	
	

	5
	
	
	
	12
	
	
	

	6
	
	
	
	13
	
	
	

	7
	
	
	
	14
	
	
	


※注意　チーム性別は該当性別に〇をつけること。
　　　　　＊キャプテンは背番号に〇をつけること。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	帯同審判員名
	
	住 所
	〒
	TEL
	


　　  ※注意　帯同審判員は必ず１名記入すること。
　　　公益財団法人群馬県スポーツ協会会長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　群馬県スポーツ少年団本部長　様　　　　　　　　　　　　　
      群馬県小学生バレーボール連盟会長　様
　　　上記のとおり申込みいたします。                   　　令和元年　　月　　日
　　　　　　　　
　　　支部名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支部長名　　　　　　　　　　　　　　　印
