【第９回　京都府ビーチバレーボール連盟杯】
ビーチバレーボール大会

　参　加　申　込　書

	男・女・ミックス別（どれかに○印）

	男子
	女子
	ミックス


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）
男子、女子2人制は２名。ミックスは女子２名以上、総数６名以内。
	
	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
	
	
	
	


記
◎参加申し込みに際しての同意事項(中学生のみ下記事項記名押印お願いします｡)

○　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(未成年者は保護者)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
