
 

 

⼋代市⼦ども会連合会 

球技大会 （ビーチボールバレー大会） 

参 加 申 込 書 

チーム名・地区名  

監督 連絡責任者  お名前：          電話： 

（郵送先住所）  

（メールアドレス）  

番号 参加者⽒名 学年 年齢 所属⼦ども会 

１ 
(ｷｬﾌﾟﾃﾝ)     

２     

３     

４     

５     

６     

７     

８     

     

     
 

※ 監督 ＝ 連絡責任者 とご理解ください。 1 チーム 5 名 1 組で試合を行います。 

※ 大会要項は、別途送付又はご案内させていただきます。 【 申込締切：6 月 26 日 】 


