平成２９年度　広島県小学生ハンドボール大会兼全国大会県予選参加申込書
	チーム名
	
	種 別
	 高学年（ 男 ・ 女 ） 低学年混成

	チーム責任者名・連絡先
	氏　名：

連絡先：（住所）〒    －    　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
　　　　　　　　　（TEL）　　　　　　　　　　　
（勤務先名）〒

	ユニフォー
ム色
	Ｇ Ｋ
	上 着
	パンツ
	１
	
	
	２
	
	

	
	Ｃ Ｐ
	上 着
	パンツ
	
	
	
	
	
	

	役　　員
	役  職
	氏 　　　　　　　　名

	
	監　督
	

	
	コーチ
	

	
	コーチ
	

	
	コーチ
	

	背番号
	名　　前
	学　年
	背番号
	名　　前
	学　年

	１
	
	
	１１
	
	

	２
	
	
	１２
	
	

	３
	
	
	１３
	
	

	４
	
	
	１４
	
	

	５
	
	
	１５
	
	

	６
	
	
	１６
	
	

	７
	
	
	１７
	
	

	８
	
	
	１８
	
	

	９
	
	
	１９
	
	

	１０
１１
	
	
	２０
	
	


※主将は背番号を○で囲む

帯同審判員（　　　　　　　　　）（　　　　　　　　　）（　　　　　　　　　）

                                         　　　　　　　　　  平成     年     月     日

 上記の通り参加申し込みします。
