
チーム名

氏名
自宅
電話

携帯
電話

FAX

氏名 資格名 No.
自宅
TEL

携帯
電話

氏名 資格名 No.

氏名 資格名 No.

氏名 資格名 No.

氏名 資格名 No.

氏　　名 背番号 学年 所属小学校名 氏名 背番号 学年

1
（主将） 14

2 15

3 16

4 17

5 18

6 19

7 20

8 21

9 22

10 23

11 24

12 25

13

氏名
自宅
TEL

携帯
電話

氏名
自宅
TEL

携帯
電話

氏名
自宅
TEL

携帯
電話

＜記入上の注意事項＞

８　7月29日(土)開催の審判講習会に参加を希望される方は、「審判講習会」申込書を別途提出してください。

【プログラム注文書】 　

購入を希望するチームは、受取り希望日に☑を入れ、網掛欄に冊数・金額をご記入ください。

□ ６年生の部　初戦の会場で受け取る

 円 …①

□ ５年生の部　初戦の会場で受け取る

 円 …②

※別途、手数料をご負担ください。

※詳細は別紙「プログラムについて」をご覧ください。

１　監督者、運営委員、帯同審判員の氏名及び選手氏名・背番号・学年・所属小学校名がプログラムに記載されることに同意のうえ、楷書ではっきり記入してください。

４　資格名及び資格証№も必ず記入してください。
５　各チーム２名の帯同審判員を必ず登録し、塁審をお願いします。運営委員も必ず各団体１名の登録をお願いします。

所属小学校名

計 0  円 （①+②）…③

〒　　　　―

種別（該当項目に○をつけてください。）

５年生の部　 ・　 ６年生の部

2,000  円 …④

0

　　参加料      

　　お振込金額冊 × ５００円 ＝ 計

冊 × ５００円 ＝ 計 0

0

 冊
 円…③+④

※開催要項、参加について、野球の部競技要項・特別規則及び注意事項を熟読し承諾の上、申し込むこと。

　
書
出
し

受 付 番 号 野　球

連絡責任者

スコアラー

コーチ(28)

チーム紹介文　（縦書き200文字）

監督者（30）

住所

メールアドレス

令和５年度少年少女スポーツ大会　第　５９　回　野球の部　参　加　申　込　書

コーチ(29)

７　収集した個人情報については、本大会での連絡及び本市におけるスポーツ振興以外には使用いたしません。
６　申込締切日　令和5年6月30日（金）17：00まで（期日・時間厳守）　　　※ 締切を過ぎたものは受付いたしませんので、ご注意ください。

３　チーム紹介もプログラムに掲載します。縦書き２００字以内で記入してください。
２　大会における連絡を電子メールにて行う場合がございますので、必ずメールアドレスを記入してください。
　　（毎年、名前等に誤字・脱字が見られますので、必ず確認をお願いします。背番号は主将から若い番号順で記入してください）

帯同審判員
（2名）

運営委員

マネージャー


