第19回少年健全育成企画「ちびっこ長縄跳び大会」
参加申込書兼選手名簿（保護者の部）
	チーム名
	


　
· 監　督（必ず記入してください）
	【住　所】
　島根県隠岐郡隠岐の島町
【氏 (ふり)　名 (がな)】　　　　　　　　　　　　　（　　　才）
【連絡先】
　（自宅・職場）08512-　 　-　　　　　　（携帯）　　　　-　　　　　-　　　　　


◎選　手
	（ふりがな）
氏　　　　　名
	生 年 月 日（和暦）
（年　　齢）
	
居住地区

	
	　 年　 月　 日（　　　才）
	

	
	　 年　 月　 日（　　　才）
	

	
	　 年　 月　 日（　　　才）
	

	
	　 年　 月　 日（　　　才）
	

	
	　 年　 月　 日（　　　才）
	

	
	　 年　 月　 日（　　　才）
	

	
	　 年　 月　 日（　　　才）
	



※１．保険に加入しますので、選手欄は生年月日まで記入漏れのないようにしてください。
※２．各チームに成人の監督１人を付してください（複数チームの兼務は可能です）。 
※３．この参加申込書兼選手名簿は、保険加入及び監督への連絡以外には使用することはありません。 
※４．８人以上で登録する場合は、本用紙を２枚用いてください。 
※５．申込み締切りは、令和８年１月30日（金）です（締切厳守）。
隠岐の島警察署（生活安全係）又は各駐在所、最寄りの公民館（中央・布施・
五箇・都万）に提出してください。
問い合わせ先　隠岐の島警察署生活安全係（０８５１２－２－０１１０） 
