
氏名

電話

e-mail

１　参加者

　　別紙のとおり
参加者の情報は別紙に記入し、添付してください。用紙が足りない場合はコピーして使用してください。

２　参加者数内訳

チーム数

参加費
１チーム１，５００円

×１，５００円　＝ 円

当日受付でお納めください

３　審判員
　審判員１名以上の協力をお願いします。

申込方法
以下のいずれかの方法で平成29年３月29日（水）までに申し込んでください。
方法

FAX

郵送

E-mail bunbukan@gmail.com

送付先

低学年の部

高学年の部

〒381-1233　長野市松代町清野1937　峯村篤

合計

第10回長野松代ライオンズクラブ北信少年柔道団体優勝大会　申込書

本件に関
する連絡
先

０２６－２７８－２５０２

団体名

代表者



別紙

チーム名 順 氏名 ふりがな 学年 体重(kg)

監督

先鋒

中堅

大将

監督

先鋒

中堅

大将

監督

先鋒

中堅

大将

監督

先鋒

中堅

大将

監督

先鋒

中堅

大将

各部門において、以下の要件を守ること。
①低学年の部
先鋒；２年生以下　　中堅；３年生　　大将；４年生
＊同学年となった場合は体重順に配列すること
＊選手が揃わない場合には１学年下の選手まで認める
②高学年の部
５，６年生で構成すること。

 ただし、３名に満たない場合には４年生に限り補充することを認める。　　
＊選手が３人に満たない場合は大将詰めとする
＊先鋒～大将まで、体重、学年とも自由に配列してよい。
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