
第２５回長野県ジュニアショートトラックスピードスケート選手権大会岡谷大会

　兼第４回長野県ショートトラックスピードスケート選手権大会岡谷大会

ふりがな 性　別

　　〒

電話　　　　　　　　　（　　　　　　　）

が上記競技会に参加することを親権者として承諾いたします。

親権者住所

氏　名 ㊞

バッジテスト

大会参加承諾書

１５００ｍベストタイム 分　　　　　　秒 級

（　　　学年）

学校名

小学生低学年（１～４年）　　　　　　小学生高学年（５～６年）　　　　　　中学生以上出場部門

平成　　　　年　　　　月　　　　日

　　大　会　長　殿

スピードスケート競技会参加申込書

大　会　名

生　年　月　日

昭　・　平　　　年　　　月　　　日男　・　女

スケート連盟

登録クラブ

住　　所

氏　　名

登録番号



所属名

代表者名

電話番号

記載責任者

連絡先（℡）

※ ふりがな 学年

低学年 高学年

（１～４年） （５～６年）

（注） ①男女別に別葉とし、男子は黒、女子は赤で記入すること。

②出場部門に○印をすること。

③※印欄は記入しないこと

ＮＯ．

男子　　・　　女子

　兼第４回長野県ショートトラックスピードスケート選手権大会岡谷大会

第２５回長野県ジュニアショートトラックスピードスケート選手権大会岡谷大会

出場部門

（中学生以
上は不要）

氏　　　名 中学生以上
備考

参加申込一覧表


