第43回石川県スポーツ少年団軟式野球交流大会参加申込書 　　【注：必ず楷書で記入下さい。】

	スポーツ少年団名
	代表指導者（監督）
	代表指導者住所
	

	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　スポーツ少年団
	
　　　
	〒

℡（　　　　　）　　　　　　－
＊連絡の取りやすい番号を記入してください。
	

	
	
	
	



	No.
	区　分
	背番号
	氏　　名
	保有資格名
	付　　　記

	1
	代表指導者（監督）
	30
	同上
	
	☆№1・2は指導者であること　※№3・4は役員・スタッフでも可
☆ベンチへは№1～4の指導者・スコアラー及び団員以外は入ってはならない
☆スコアラーはスポ少登録をしていない者でも可（団員以外）

	2
	引率指導者
	
	
	
	

	3
	指　導　者
	
	
	
	

	4
	〃
	
	
	
	

	5
	スコアラー
	
	
	
	



	No.
	背番号
	氏　名
	学年
	性別
	備考

	1
	
	
	　　年
	男・女
	

	2
	
	
	　  年
	男・女
	

	3
	
	
	　　年
	男・女
	

	4
	
	
	　　年
	男・女
	

	5
	
	
	　　年
	男・女
	

	6
	
	
	　　年
	男・女
	

	7
	
	
	　　年
	男・女
	

	8
	
	
	　　年
	男・女
	

	9
	
	
	　　年
	男・女
	

	10
	
	
	　　年
	男・女
	


	No.
	背番号
	氏　名
	学年
	性別
	備考

	11
	
	
	　　年
	男・女
	

	12
	
	
	　　年
	男・女
	

	13
	
	
	　　年
	男・女
	

	14
	
	
	　　年
	男・女
	

	15
	
	
	　　年
	男・女
	

	16
	
	
	　　年
	男・女
	

	17
	
	
	　　年
	男・女
	

	18
	
	
	　　年
	男・女
	

	19
	
	
	　　年
	男・女
	

	20
	
	
	　　年
	男・女
	


　　












上記のとおり申込みいたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町スポーツ少年団名　　金沢市スポーツ少年団　
　　　令和3年　　　月　　　日
　　　　　石川県スポーツ少年団本部長　　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本部長名　　米井　裕一　　　　　　　
