
〒

電 話　　　　（　　　　　）

４月からの新しい学年 年

〒

（　　　　　　）

年 ヶ月

日 本 レ ス リ ン グ 協 会

　会 長　 福　田　富　昭　　殿

　私は、上記の通り参加料を添えて出場申込を致します。

　なお、本大会における如何なる事故、怪我等について、主催者に対し一切異議申し立

　ては致しません。

スポーツ安全保険の加入 有　・　無レスリング歴

生 年 月 日

学　校　名

※ 必要枚数をコピーしてお使い下さい

小学生の部

西暦　　　　　　　　　年　　　月　　 日 生　（　　　歳）

（フリガナ）

氏　　　 名

３・４年の部

自 宅 住 所

注意：申込書の保護者、責任者氏名欄は必ず記名捺印のこと。（未記入、未押印は参加を認めない）

出場者氏名　　　　　　　　　　　　印

責任者氏名　　　　　　　　　　　　印

保護者氏名　　　　　　　　　　　　印

平 成  ２７  年　　月　　日

所属団体名

出 場 階 級

現在の体重

（該当する部に○印）

主な戦歴
　　　　Ｋｇ

　　　Ｋｇ級

所属責任者
（連絡のとれる電

話）
住　所

電　話

氏　名

出　場　申　込　書

１・２年の部 ５・６年の部

平成２７年度　ジュニアクイーンズカップ・レスリング選手権大会


