
少年団名

ふりがな

申込者氏名

生年月日

学校名

保護者氏名

住所

令和　７  年　　 月　　　 日

　　　　　代表指導者名

令和　７　年　　 月　　　 日

　　　　　保護者名

※申込書の個人情報は国内交流事業事務連絡、緊急連絡等の運営業務に使用いたします。
また、その目的以外には使用いたしません。　　　　　　　　　　　　　　　魚津市スポーツ少年団

ポロシャツ
サイズ

アレルギー
等

   私は、魚津市スポーツ少年団国内交流事業に対し、上記の者が参加申込みすることに
同意します。尚、万一の事故の場合には、主催者の負う傷害保険以上は請求いたしませ
ん。

魚津市スポーツ少年団国内交流事業に上記の者の参加を申込みます。

同      意      書

140　・　150　・160

SS　・　S　・　M　・　L　・　LL

　西暦　　　　　　　年　　　月　　　　日　　（　　　　歳）

　　　　　　　　　　　　　                      　　　　　年生

性別 血液型男　・　女

国内交流事業in鹿児島　参加申込書

緊急時の連絡先
携帯電話番号

ス ポ ー ツ 少 年 団         

〒　　　　－

電話番号


