令和７年度石垣市スポーツ少年団バレーボール交流大会　
参　加　申　込　書　

	チーム名
	（男子・女子・混合）※混合はＣのみ
	参加クラス（　A ・Ｂ・Ｃ　）

	代表指導者

	チーム
連絡先
	住 所
	〒
	昼間の連絡先

TEL

	
	氏 名
	
	

	監督
	
	認定員番号
	

	コーチ
	
	認定員番号
	

	マネージャー
	
	認定員番号
	

	№
	背番号
	選 (ふ)手 (りが)名 (な)
	学　年
	備　　考
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	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	


 ※キャプテンは背番号を○で囲むこと。
	 帯同審判員名
	
	 
　　　　　　　　　　　　　　　電話



石垣市スポーツ少年団
本部長　太田　義彦　殿　　　　　　　　　　代表指導者　　　　　　　　　　　　　　印


