『京都府知事杯』第34回ビーチバレー京都［天橋立フェスティバル］
37th　Beach　Volley　Japan　2023・第34回全日本ビーチバレー女子選手権大会　京都府予選会
参　加　申　込　書　
	男・女・ミックス別（どれかに○印）
	参加競技種目(どちらかに○印)

	男子
	女子
	ミックス
	1　部
	2　部


チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※1部は2名の名字
　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　（　　　　）－（　　　　）－　　　　　　
携帯電話　（　　　　）－（　　　　）－　　　　　　
パソコンメールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　
（連絡用として必ず、ご記入ください）
１部は２名、２部は4名以上６名以内、ミックスは女性2名以上とする。
	
	氏　　　名
	年　齢
	性　別
	身　長

	選　手1
	
	
	
	

	選　手2
	
	
	
	

	選　手3
	
	
	
	

	選　手4
	
	
	
	

	選　手5
	
	
	
	

	選　手6
	
	
	
	


★　振込金額(必ず下線部記入してください。)　
参加料　5,000円　京都府ビーチバレーボール連盟登録費　　　 人×500円=　　　　円
　　合　計　　　　　　
◎参加申し込みに際しての同意事項(中学生のみ下記事項署名捺印をお願いします｡)
○　本大会への参加は、健康状態、会場状況、運営体制等考慮の上、選手個人(中学生は保護者または学校長)の判断で参加するもので、主催者は大会中生じた損害については、主催者が加入する保険の適用範囲内以外は一切責任は負わない。

○同意事項確認の上、保護者の署名捺印、又は、学校長の署名捺印をお願いします。

　選手1の保護者        　　 　 ㊞   選手2の保護者　 　 　　　　　　　　　㊞

選手3の保護者　　　　       　㊞   選手4の保護者　　  　　　　　　　　　㊞

選手5の保護者　　　　       　㊞   選手6の保護者　　  　　　　　　　　　㊞

学校長                          ㊞

①１部に参加の場合は、選手は２名を、２部に参加の場合は４名以上６名以内を記入してください。申し込み選手以外の競技者交替はできません。ミックスは女性２名以上とする。
②１部に参加の場合は、２０２３年度日本ビーチバレーボール連盟への選手登録が必要です。京都府所属の選手は当方で確認します。他府県の選手は、申し込み時に登録の確認ができる物の写しを添えて提出してください。申し込み選手以外の競技者変更はできません。

③２部及びミックスにおいて、同一チームで何チームかに分けて参加の場合は、チーム名を変えないでＡ、Ｂ、Ｃの記号をつけてください。　　例　「京都府A」・「京都府B」・「京都府C」

京都府ビーチバレーボール連盟
『京都府知事杯』第34回ビーチバレー京都［天橋立フェスティバル］
第22回全日本ビーチバレージュニア男子（高校生男子）選手権大会Ｍｅｎ’ｓ　　　Ｊｕｎｉｏｒ　Ｂｅａｃｈ　2023・2023マドンナカップｉｎ伊予市ビーチバレージャパン女子(高校生女子)ジュニア選手権大会京都府予選会
参　加　申　込　書
	男女別（どちらかに○印）

	男子
	女子


    　　　　
学校名　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　
住所　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　（　　　　）－（　　　　）－　　　　　　
携帯電話　（　　　　）－（　　　　）－　　　　　　
パソコンメールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　
（連絡用として記入出来るものは記入してください）
	
	氏　　　名
	学　年
	年　齢
	身　長

	選　手
	
	
	
	

	選　手
	
	
	
	


★　振込金額(必ず下線部記入してください。)　
参加料　4,000円　京都府ビーチバレーボール連盟登録費　　　 人×500円=　　　　円
　　合　計　　　　　　
◇①選手は2023年度日本ビーチバレーボール連盟に正しく登録された男女高校生であること。
②出場都道府県は、学校所在地または居住地住所のいずれかから選ぶ事ができる。
③出場は同一競技３回まで、同一学年での出場は１回とする。
京都府ビーチバレーボール連盟
『京都府知事杯』第34回ビーチバレー京都［天橋立フェスティバル］
第14回湘南藤沢カップ全国中学生ビーチバレー大会《ビーチバレージャパンＵ－１４》
京都府予選会
　参　加　申　込　書

	男・女（どれかに○印）

	男子
	女子


下記の同意事項を同意の上大会参加を申し込みます。
チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　（　　　　）－（　　　　）－　　　　　　
携帯電話　（　　　　）－（　　　　）－　　　　　　
パソコンメールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　
（連絡用として必ず、ご記入ください）
	
	氏　　　名
	年　齢
	性　別
	身長

	選手１
	
	
	
	

	選手２
	
	
	
	

	選手３
	
	
	
	

	選手４
	
	
	
	

	選手５
	
	
	
	

	選手６
	
	
	
	


　★　振込金額(必ず下線部記入してください。)　

参加料　4,000円　京都府ビーチバレーボール連盟登録費　　　 人×500円=　　　　円
　　合　計　　　　　　
◎参加申し込みに際しての同意事項
○　本大会への参加は、健康状態、会場状況、運営体制等考慮の上、選手個人(中学生は保護者または学校長)の判断で参加するもので、主催者は大会中生じた損害については、主催者が加入する保険の適用範囲内以外は一切責任は負わない。

○同意事項確認の上、保護者の署名捺印、又は、学校長の署名捺印をお願いします。

　選手１の保護者        　　 　㊞   選手２の保護者　 　 　　　　　　　　　㊞

選手3の保護者　　　　       　㊞   選手4の保護者　　  　　　　　　　　　㊞

選手5の保護者　　　　       　㊞   選手6の保護者　　  　　　　　　　　　㊞

学校長                          ㊞　　　　　　　　　　　　　京都府ビーチバレーボール連盟
