第１５回静岡県小学生学年別柔道大会参加申込書
（チーム名：　　　　　　　　　　　）　　　　　　
	種　　別
	氏　　名
	ふりがな
	生年月日

（西暦）
	体重

（ｋｇ）
	メンバーID（9ケタ）

	男

子
	５年　４５ｋｇ級
	
	
	・　・
	
	

	
	　　〃
	
	
	・　・
	
	

	
	　　〃
	
	
	・　・
	
	

	
	　　〃
	
	
	・　・
	
	

	
	５年　４５ｋｇ超級
	
	
	・　・
	
	

	
	　　〃
	
	
	・　・
	
	

	
	　　〃
	
	
	・　・
	
	

	
	　　〃
	
	
	・　・
	
	

	
	６年　５０ｋｇ級
	
	
	・　・
	
	

	
	　　〃
	
	
	・　・
	
	

	
	　　〃
	
	
	・　・
	
	

	
	　　〃
	
	
	・　・
	
	

	
	６年　５０ｋｇ超級　
	
	
	・　・
	
	

	
	　　〃
	
	
	・　・
	
	

	
	　　〃
	
	
	・　・
	
	

	
	　　〃
	
	
	・　・
	
	

	女

子
	５年　４０ｋｇ級
	
	
	・　・
	
	

	
	　　〃
	
	
	・　・
	
	

	
	　　〃
	
	
	・　・
	
	

	
	　　〃
	
	
	・　・
	
	

	
	５年　４０ｋｇ超級
	
	
	・　・
	
	

	
	　　〃
	
	
	・　・
	
	

	
	　　〃
	
	
	・　・
	
	

	
	　　〃
	
	
	・　・
	
	

	
	６年　４５ｋｇ級
	
	
	・　・
	
	

	
	　　〃
	
	
	・　・
	
	

	
	　　〃
	
	
	・　・
	
	

	
	　　〃
	
	
	・　・
	
	

	
	６年　４５ｋｇ超級　
	
	
	・　・
	
	

	
	　　〃
	
	
	・　・
	
	

	
	　　〃
	
	
	・　・
	
	

	
	　　〃
	
	
	・　・
	
	


参加料　１，５００円×　　　人　＝　　　　　　　　円

平成　　　年　　　月　　　日

上記の通り申し込み致します。

所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
申込責任者

ＴＥＬ
静岡県柔道協会会長　様
