
団 体 名

フ リ ガ ナ

選 手 氏 名

【 審判員（五段以上） 】　※ 参加団体は、２名以上をご推薦ください。

年齢 段位 備考

段

段

段

段

記入に当たっての注意事項

１、氏名は枠からはみ出さないように、楷書ではっきりと、"〃"は使用しないこと。 □
２、記入内容が事実と異なる場合、そのチームは失格となる。（とくに選手氏名・備考に注意） □
３、選手の参加資格は11月7日までの平成29年度町田市剣道連盟登録者に限る。 □
４、審判員の推薦が多い場合は、お願い出来ない場合もあります。ご了承ください。 □
５、その他、要項を厳守すること。

備 考

小学生
4年生以下

小学生
6年生以下

小学生
6年生以下

中学生以下
(小学生でも可)

中学生以下
(小学生でも可)

段 位

級

級

級

段・級

段・級

学 年年 令

副 将

大 将

性 別

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

審判員

審判員

チーム名

監 督

先 鋒

次 鋒

中 堅

※２チーム参加する団体は本用紙をコピーしてください。

氏　　　　　　名

審判員

審判員

[ 第５回町田市少年剣道大会　団体試合参加申込書 ]

責任者名

本書の連絡担当者名 連絡者TEL


