第1回小学生対抗竹水鉄砲合戦大会参加応募用紙

　　　　　　　　　　　　　　
　竹水鉄砲合戦実行委員会　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
	チーム名
	

	小学校名
	　　　　　　　　　(代表する学校名を記入して下さい。)

	代表者氏名
	

	連絡責任者
	郵便番号
	

	
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	

	
	携帯電話番号
	

	
	携帯電話メールアドレス
	

	チ－ム紹介
	

	意気込み！
	


竹水鉄砲合戦実行委員会　0564-21-3393　FAX.0564-21-4628　 takemizuteppo@gmail.com
	竹水鉄砲合戦メンバー表

　　　　　　　　　　チ－ム名　

	番号
	ポジション
	氏　　　　　名
	性別
	学年
	年齢
	小学校名

	1
	バックス
	
	
	
	
	

	2
	バックス
	
	
	
	
	

	3
	バックス
	
	
	
	
	

	4
	フォワード
	
	
	
	
	

	5
	フォワード
	
	
	
	
	

	6
	フォワード
	
	
	
	
	

	7
	フォワード
	
	
	
	
	

	8
	補　　欠
	
	
	
	
	

	9
	補　　欠
	
	
	
	
	

	１０
	監　　督
	
	
	
	
	

	１１
	コーチ
	
	
	
	
	

	１２
	コーチ
	
	
	
	
	

	
	審判・記録員
	
	
	
	
	

	
	審判・記録員
	
	
	
	
	

	
	審判・記録員
	
	
	
	
	

	
	審判・記録員
	
	
	
	
	


· 1   基本的には同じ小学校が望ましいですがその限りではありません。
· ２  監督・コーチは18歳以上で審判員をやってもらえる方に限ります。
