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茨城県小学生大会参加申込書

　＊スコアラーは有資格者であり，ベンチに入る場合は必ずワッペンを着用すること。

大会名

　＊指導者・記録有資格者は，資格登録番号を記入すること。

チ　ー　ム　連　絡　責　任　者

　　　選手名簿（試合に出場する選手は必ず記載すること）

監　　　督 スコアラー

トレーナーコーチ（３１）

代表者

氏　　　　　名 資格登録番号

コーチ（３２）

資格登録番号

電話（自宅）

チーム名

氏     名

引率者名

フ　リ　ガ　ナ
氏　　　　　　名

学　年
フ　リ　ガ　ナ
氏　　　　　名

学　年

氏　　　　　　名

住      所

緊急時用携帯

　＊トレーナーは選手の健康管理ができる者とする。


