吉沢地区スポーツ大会参加申込書

	氏　名
	参加する部門
	地　区　名

	
	小・中・一般
	

	バスケット
経験の有無
	有　・　無
	連絡先電話番号
	


・申込書は一人一枚で申し込んで下さい。
・チームとして申し込む場合はメンバーの氏名を記入して下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・未成年者は必ず下記承諾書へ保護者の方の署名、捺印をお願いします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


参　加　承　諾　書

吉沢地区体育振興会長　宛


[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　が、吉沢地区スポーツ大会に出場する（選手名）


ことを承諾します。

平成25年　　月　　日

選手氏名　　　　　　　　　　　　　

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　印　

※各回覧に一枚のみ配布しておりますので、この用紙をコピーしてご利用ください。
※吉沢公民館にも申込書を用意してありますので、そちらもご利用いただけます。
申込先ＦＡＸ番号　　０４６３-５０-５６６８
