第10回北東北学童ジャンプ大会参加申込個票
組別：・低学年(1～4年)　・高学年（5，6年）（いずれかに○印する）　都道府県名　　　　　　　　　
	所属チーム名
	　　　　　　　　　　　　　　
	チームランク
	

	ふ り が な

参加者　氏名
	
	電 話　番 号
住　　　　所
	

	生 年 月 日
	
	学　　年
	

	傷害保険会社
	
	傷害保険番号
	


上記の者は標記大会に参加することを認め、自己責任に基づく事故発生の場合は保護者の責任に

おいて処理いたします。

　　　　平成　　年　　月　　日　　　　保護者：　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　切　　　り　　　取　　　り　　　線
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