
※プレーヤー氏名は、フルネームでふりがなも記載してください。

上記のとおり申し込みます。

月 日

印

可・否

高 等 学 校 長

※高校生未満の方は、保護者名をお願いします。（個人参加のみ）

団 体 名 （ 学 校 名 ）

代表者名（保護者名）

住 所

電 話 番 号

愛 知 県 立

（以下、学校関係のみ記入してください。）

令和５年

可・否

可・否

（ ）

可・否

可・否

可・否

可・否

可・否

可・否

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

第６９回西尾市市民体育大会　参加申込書

年令
学年（小中高）

種目
  ①　一般男子　 　②　一般女子　  ③　高校生男子  　④　高校生女子  

1

プレーヤーA
年令

学年（小中高）
プレーヤーB

予備日
参加可否

可・否

（ ） （ ）

  ⑤　小学生男子 　⑥　小学生女子　⑦シニア（６０才以上男子・４５才以上女子・ミックス可）

※出場種目の番号を〇で囲み、種目ごとで、上位ペアより記載をお願いします。

ソフトテニス競技

10

5

6

7

8

9

2

3

4

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）（ ）


