
　 　

  　　　　　　　　　

　☆参加する部門の【　】内に○をつけてください。

　  フリガナ

№ 氏　　　名 学校名 学年 № 氏　　　名 学校名 学年
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中原区小学生フラッグフットボール大会
チーム参加申込書

　　３人制（低学年の部）（１～４年） 　【　　　】

４人制（全学年の部）（１～６年） 　【　　　】

・ 区ホームページからの応募も可能です。　　　　　　　　　　　　　　区ホームページへ⇒

※ ２月１６日（金）必着

　☆複数チームを編成する場合は、参加するチームごとに作成してください。

　☆低学年の部へのお申込みは、参加チーム数によって全学年の部に組み込ませていただく場合があります。

・雨天時当日問合せは午前６時３０分以降０４４－７４４－３１９２（区役所守衛室）へお願いします。

引率者メール 　  :

引率者携帯番号   :

チーム名　　　　　：

・申込状況により当日のルール、内容を変更する場合がありますので予め御了承ください。

　　※ FAXの場合は必ず到着確認の電話をお願いします。

団体名（学校名）　：

引率者氏名　  :

☆申込後、２月２０日(火)までに引率者あてメールに詳細のご案内をお送りします。

・運動できる服装、運動靴、タオル、飲み物、（必要に応じて）昼食をご用意ください（更衣室はありません）。

・ 提出は直接窓口（土日祝除く）・郵送・ＦＡＸのいずれか

〒211-8570　中原区小杉町３－２４５　　　　　　　　 電　話：044­744­3323
中原区役所地域振興課地域スポーツ推進担当（4階4番）　  ＦＡＸ：044­744­3346


