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大会参加費として、 名分 、 金 円 を支払うこととします。

※ 校長名(代表者名)、監督者名の欄は、自署によるサインとし、 校長・教員・部活動指導員・外部指導者・代表者のいずれかに〇をつける。
※ FR、MRの欄は、補欠を含めてリレー種目に登録する選手全員に男子◎、女子○を記入する。
※ エントリータイムの欄は、県大会の予選、決勝のタイムでよい方の記録を記入する。
※ 緊急連絡先は、大会当日に引率者と連絡がとれる電話番号とする。
※ 参加申込書は、２部提出のこと。（ただし、１部はコピーでも可）

種目

参加人数 男子 女子

合計

（個人種目）
合計

参加種目数 男子

選手名 ﾖﾐｶﾞﾅ

ＭＲ

男子

ＦＲ

（西暦）生年月日

ＦＲ

ＭＲ

女子

女子

距離 エントリータイム

リレー種目申込

エントリータイム

学校 名：
(団体名)

住 所 ：

令 和 年 月 日

　下記の者は、本大会の参加について、本人及び保護者の同意を得ていますので、参加を申し込みます。

　本大会の運営上必要となるプログラム編成及び作成、大会結果の報道並びにホームページ等における名前、学校(団体)名、学年等の個人情報の
記載や映像

映像配信についての本人及び保護者の同意を得ています。同意が得られない場合は、備考欄に「否」を記入してあります。
　大会参加にあたり、宿泊をする場合は、指定業者を利用します。

校 長 名 ：
( 代 表者 名 )

電 話 番 号 ：

ヨミガナ

校 長
教 員

部活動指導員
外 部 指 導 者
代 表 者

第４７回 東海中学校総合体育大会 水泳競技大会 参加申込書

東海中学校体育連盟会長　殿

緊急連絡先：監督者名：


