第３８回県民総合スポーツ大会兼
第１０回坂戸市ラケットテニス大会
参加申込書
	チーム名
	

	フリガナ
代表者氏名
	
	連絡先
	

	
	
	緊急連絡先
	

	代表者住所
	



参加者名簿
	
	フリガナ
氏名
	性別
	年齢
	経験の有無
	保護者

	１
	
	男
女
	
	有
無
	

	２
	
	男
女
	
	有
無
	

	３
	
	男
女
	
	有
無
	

	４
	
	男
女
	
	有
無
	

	５
	
	男
女
	
	有
無
	

	６
	
	男
女
	
	有
無
	


※20歳未満の参加者の場合は、保護者の署名をお願いします。
	※受付欄
	スポーツ推進課

市民総合運動公園
	　　月　　日（　　）
午前・後　　時　　分
受付
	担当



問合せ先　坂戸市教育委員会　スポーツ推進課
　　　　　坂戸市千代田一丁目１－１
　　　　　TEL　049-283-1331（内線594～596）
