
【一般用】

*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）

〒

※種目ごとで、実力順に記載をお願いします。

　①一般男子Ｄ　②一般女子Ｄ　③ラージボール混合Ｄ（女子同士も可）

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

選　手　名 フ　リ　ガ　ナ 所　　属　　名

（以下、学校関係のみ記入してください。）

住 所

電 話 番 号

種目に○印を付けて下さい

実力順

第６９回西尾市市民体育大会　参加申込書

卓 球 競 技

所 属 名 （ 学 校 名 ）

責 任 者 名


