第５３回八戸市スポーツ少年大会野球競技参加申込書
八戸市スポーツ少年団本部長　様
                                       　　　申込責任者 　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号　　　　　　　　　　 
※申込確認のため連絡する場合があります。

第５３回八戸市スポーツ少年大会野球競技に参加したく申し込みます。
	チーム名
	
	ブロック
	 　　　　　　ブロック

	監督名
	
	コーチ名
	
	

	大会当日の緊急連絡先
	氏名
	
	電話番号
	


※参加資格について、開催案内「３．参加資格」を確認の上、記入してください。監督は『指導者』、コーチは『指導者』または『役員・スタッフ』で登録している方に限ります。（県大会の参加資格も同様です。）

選手メンバー
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  審判名１．　　　　　　　　　　　　　　　　　２．　　　　　　　　　　　　　
  大会に出場することを許可します。
  　　　　年　　月　　　日
　　　　　　　小学校
                                          校長  　　　　　　　　  　印
※チームの母体が学校ではなく、地域またはクラブ等に完全に移行されている場合は学校名や校長の承認印は必要ありません。
※県大会では、４～６年生の選手14名以内での出場となります。
