第４７回　熊日学童オリンピック　バレーボール　申込書
	チーム名
	
	男・女・混合
	チームID
	
	所在地
	

	監　督
	
	コーチ
	
	マネージャー
	

	I　D
	
	I　D
	
	I　D
	

	連絡責任者住所

氏名　電話番号（できれば携帯）

※抽選日に必ず連絡がとれること
	〒

	
	☎


	
	背番号
	氏　名（フリガナ）
	学年
	学校名
	I　D
	保護者同意

	１
	
	
	
	
	
	有　・　無

	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	有　・　無

	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	有　・　無

	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	有　・　無

	
	
	
	
	
	
	


	５
	
	
	
	
	
	有　・　無

	
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	有　・　無

	
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	有　・　無

	
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	有　・　無

	
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	有　・　無

	
	
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	
	有　・　無

	
	
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	
	有　・　無

	
	
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	
	有　・　無

	
	
	
	
	
	
	


（注）　（１）主将は背番号を〇で囲むこと
	審判員
	
	級
	審判員
	
	級

	参加料振込者名（個人名義で振込の場合のみ）
	


