
ＳＳＣ光が丘・スポーツ文化×小中・高一貫教育指導プロジェクト　あて

　上記、交流大会要項に同意の上，下記の通り、交流大会参加を申し込みます。

正式名称 申込日 ２０２５年

月 日

連絡先

氏　　名

電　　話 ＦＡＸ

携帯電話 Ｅメール

氏　　名 携帯電話

チーム名

リーダー 参加人数 人

ＮＯ 性　別 年齢(学年)
健康上の
問題：有無 ＮＯ 性　別 年齢(学年)

健康上の
問題：有無

1 男・女 5 男・女

2 男・女 6 男・女

3 男・女 7 男・女

4 男・女 8 男・女

チーム名

リーダー 参加人数 人

ＮＯ 性　別 年齢(学年)
健康上の
問題：有無 ＮＯ 性　別 年齢(学年)

健康上の
問題：有無

1 男・女 5 男・女

2 男・女 6 男・女

3 男・女 7 男・女

4 男・女 8 男・女

【通信欄】

参加申込欄

　団体名

代表者名

住　　　所

連絡窓口

当日責任者

〒

申込区分 ３×３バスケットボール

氏　　名 氏　　名

申込区分 ３×３バスケットボール

氏　　名 氏　　名

ねりまバスケットボールフェスタ２０２５in光が丘「３×３」バスケットボール交流大会参加申込書

〒


