第10回 金沢市スポーツ少年団 金沢マラソン・ハーフウォーク参加申込書

	団　名
	
スポーツ少年団
	
	申込責任者
	

	
	
	
	携帯番号
	



	
	氏　　　名（ふりがな）
	学 年
	R4年度参加者〇
	スポーツ安全保険加入の
有　無○×

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
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	10.
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※記入欄が足りない場合は、用紙をコピーして使ってください。

· 団の指導者又は保護者の方で参加希望の方【指導者又は保護者を○で囲んで下さい。】

	
	氏　　　名(ふりがな)
	指導者又は
保護者
	R4年度参加者〇
	スポーツ安全保険加入の有 無○×
	携帯番号

	1.
	
	指導者
保護者
	
	
	

	2.
	
	指導者
保護者
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	指導者
保護者
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	指導者
保護者
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保護者
	
	
	



