
（ ）

人

区分 種目 記録 ゼッケン 名前 ふりがな 所属
学年または
年齢

小・中・一般

区分 種目 記録 ゼッケン 名前 ふりがな 所属
学年または
年齢

小・中・一般

区分 種目 記録 ゼッケン 名前 ふりがな 所属
学年または
年齢

小・中・一般

区分 種目 記録 ゼッケン 名前 ふりがな 所属
学年または
年齢

小・中・一般

区分 種目 記録 ゼッケン 名前 ふりがな 所属
学年または
年齢

小・中・一般

区分 種目 記録 ゼッケン 名前 ふりがな 所属
学年または
年齢

小・中・一般

区分 種目 記録 ゼッケン 名前 ふりがな 所属
学年または
年齢

小・中・一般

区分 種目 記録 ゼッケン 名前 ふりがな 所属
学年または
年齢

小・中・一般

※　ゼッケンは、陸連登録者のみ記入して下さい。当日は自分のゼッケンをお持ちください。ゼッケンがない方は貸し出しをします。

※　出場種目は、「種目」を見て記入してください。

※　ページが足りな場合はコピーして使用してください。

※　申込の締め切りは、９月６日（水）です。

上記のとおり申し込みます

令和５年　 月 日

学　校　名 学　校　長 印

陸上競技【個 票】

第６９回西尾市市民体育大会　　参加申込書

以下、学校関係のみ記入してください

所 属 名 （ 学 校 名 ）

（ ふ り が な )

代表者名 （ 保護者名 ）

住 所

電 話 番 号

参 加 者 数


