田川地区学区対抗　小・中学生　きらめき卓球大会
　　　　　　　　　選　　手　　申　　込　　書
　　　　　　　チーム　男・女
　　　　　　　　　　　　　　　申込み責任者名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話番号）　　　　　　　　　　　　　
	
	　　Ａ　　チーム　　　（学年）
	　　Ｂ　　チーム　　　（学年）

	小

学

生
	１
	　　　　　　　　　　　（　　）
	　　　　　　　　　　　（　　）

	
	２
	　　　　　　　　　　　（　　）
	　　　　　　　　　　　（　　）

	
	３
	　　　　　　　　　　　（　　）
	　　　　　　　　　　　（　　）

	
	４
	　　　　　　　　　　　（　　）
	　　　　　　　　　　　（　　）

	中

学

生
	１
	　　　　　　　　　　　（　　）
	　　　　　　　　　　　（　　）

	
	２
	　　　　　　　　　　　（　　）
	　　　　　　　　　　　（　　）

	
	３
	　　　　　　　　　　　（　　）
	　　　　　　　　　　　（　　）

	
	４
	　　　　　　　　　　　（　　）
	　　　　　　　　　　　（　　）

	監　督
	
	

	コーチ
	
	


　平成30年　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　上記の通り、申込み致します。

