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第19回函館市民スポーツフェスティバル
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　「綱引き大会」参加申込書

出 場 部 門　（該当を○で囲む）

小学生低学年の部 小学生高学年の部

（1～3年生、男女人数不問） （4～6年生、男女人数不問）

中学生男子の部 中学生女子の部 高校生・一般の部

（女性2名以上の参加が必要です）

チ ー ム 名　 ※15字以内です。
英字・ローマ字は、大文字に限ります。
「�」、「・」、「ー」、「空白」等は１字です。

※字数オーバーは、 絵文字や入力不能記号は、使用出来ません。
事務局で調整します。 英語・ローマ字も読み仮名を書いて下さい。

チーム名

チ ー ム 紹 介
どのような選手が集まったチームですか。
例　○○学校□年△組の仲間です。など
40字以内で書いて下さい。字数オーバーは事務局で調整します。

代　表　者 小･中学生は、教師・父母など大人の方にお願いします。
勤務先

氏　名

自宅住所 自　宅
電　話職場住所

住所は連絡文書の送り先です。自宅・職場のいずれかに○印を付けて記入願います。

出　場　者 選手として出場する１０名です。

氏　　　　　　　名 学年 性別 氏　　　　　　　名 学年 性別

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

参加登録選手が怪我や体調不良等により競技できない場合は、出場要件を満たす登録
選手の出場を認めますので、申し出願います。
本申込書に記入された内容については、綱引き大会に関する業務のみに使用いたします。
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