2016.６.5　U12東海ブロック伝達講習会　
久居体育館　参加申込書　
（　　　　　）県　チーム名（　　　　　　　）　
＜選手＞2016年12月末日までに10歳～12歳の者/Noは本部が記入致します。
	No
	選手名 (ひらがな)
	学　年
	生年月日（西暦）
	年　齢
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	（　　　　　　　　　　　　）

	
	
	
	


＜指導者＞1名無料（日本体育協会義務研修対象者の方は参加費1500円を支払い番号を記入）
	氏　　　名　（ふりがな）
	参加費
	日本体育協会登録番号

	　　　　　　　　　（　　　　　　）
	有・無
	

	　　　　　　　　　（　　　　　　）
	
	

	　　　　　　　　　（　　　　　　）
	
	

	　　　　　　　　　（　　　　　　）
	
	


＜見学者＞保護者不可・選手のみ
	氏　　　名　　（　ふりがな　）年齢
	氏　　　名　　（　ふりがな　）年齢

	　　　　　　（　　　　　　）　　才
	　　　　　　（　　　　　　）　　才

	　　　　　　（　　　　　　）　　才
	　　　　　　（　　　　　　）　　才

	　　　　　　（　　　　　　）　　才
	　　　　　　（　　　　　　）　　才


＜参加費＞
選手人数　　　　　　　　（　　　）人×1,500円＝　　　　　　　　　　　　　
指導者人数　　　　　　　（　　　）人×1,500円＝　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]見学者人数　　　　　　　（　　　）人×500円＝　　　　　　　合計　　　　円
