第３７回沼津市教育長杯バレーボール大会参加申込書
	チーム名
	
	責任者 氏名
	

	
	
	責任者 住所
	

	
	
	電　　話
	


	
	氏　　　　名
	住　　　　　　所

	監　督
	
	沼津市

	コーチ
	
	沼津市

	マネージャー
	
	沼津市


	No.
	選　手　氏　名
	生　　年　　月　　日
	住　　　　　所
	町　名
	小学校名

	１
	
	昭和・平成　　年　　月　　日
	沼津市
	
	

	２
	
	昭和・平成　　年　　月　　日
	沼津市
	
	

	３
	
	昭和・平成　　年　　月　　日
	沼津市
	
	

	４
	
	昭和・平成　　年　　月　　日
	沼津市
	
	

	５
	
	昭和・平成　　年　　月　　日
	沼津市
	
	

	６
	
	昭和・平成　　年　　月　　日
	沼津市
	
	

	７
	
	昭和・平成　　年　　月　　日
	沼津市
	
	

	８
	
	昭和・平成　　年　　月　　日
	沼津市
	
	

	９
	
	昭和・平成　　年　　月　　日
	沼津市
	
	

	10
	
	昭和・平成　　年　　月　　日
	沼津市
	
	

	11
	
	昭和・平成　　年　　月　　日
	沼津市
	
	

	12
	
	昭和・平成　　年　　月　　日
	沼津市
	
	

	13
	
	昭和・平成　　年　　月　　日
	沼津市
	
	

	14
	
	昭和・平成　　年　　月　　日
	沼津市
	
	

	15
	
	昭和・平成　　年　　月　　日
	沼津市
	
	

	16
	
	昭和・平成　　年　　月　　日
	沼津市
	
	

	17
	
	昭和・平成　　年　　月　　日
	沼津市
	
	

	18
	
	昭和・平成　　年　　月　　日
	沼津市
	
	

	19
	
	昭和・平成　　年　　月　　日
	沼津市
	
	

	20
	
	昭和・平成　　年　　月　　日
	沼津市
	
	


	　□　主催者・主管者は、競技中における事故等について応急処置は行いますが、その後は一切責任を負いません。

	　□　主催者・主管者が広報を目的として、写真・映像・個人情報・記録を発表・公表することがあります。

	　□　参加者は、各自健康状態に留意し、万一に備え保険等に加入するなど、自己責任のもとで競技に参加します。


☐　記入いただいた個人情報について、本大会に係る目的以外は使用しませんが、感染が確認された場合や濃厚接触者の
疑い等により保健所から調査があった場合は、提供することがあります。　
〈確認事項〉以下の内容を確認の上、申込をしてください。(確認後、チェック☑をして下さい。)

☐　大会開催要項、新型コロナウイルス感染防止対策を確認しました。　
（要項の内容に沿わない申し込みがあった場合は、大会への参加ができません。）
☐　監督・コーチが選手として出場する場合は「選手氏名」欄にも記入すること。
☐　合同チームは全町名を入れ、「Ａ町・Ｂ町」チームとすること。
☐　申込書の控えを各チームで保管しておくこと。
受付番号








