
ふりがな

氏　名
（男子・女子）

緊急連絡先

生年月日 平成　　　年　　　月　　　日

㎝ 体　重

小学校名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　小学校

学　年 　　　　　　　　　　　年生（平成２２年４月以降）

自宅住所 　〒

電話番号

※ＦＡＸにてお申し込みされた方は、特約保険の都合により、
　大会当日に申込書の原本をご持参下さい。

備　考

保　護　者　参　加　同　意　書

年齢 才

㎏

既往症等

身　長

青年会議所主催のわんぱく相撲大会に参加することに同意します。

申込年月日　平成　　　年　　　月　　　日

保護者名 印

※本大会中に万一発生した事故につきましては特約保険の範囲に
　 おいて補償されております。
※この個人情報は今大会のみ使用し、他への流用はいたしません。


