
受付日（　　/　　）受付者（　　　　　）

〒　　　　　－

TEL：　　　　　　　　　　　　　　FAX：

NO, ふりがな 年齢
※交流の部に申込時のみ

知的障がいのある選手・保護者

1 選手　・　保護者

2 選手　・　保護者

3 選手　・　保護者

4 選手　・　保護者

5 選手　・　保護者

6 選手　・　保護者

7 選手　・　保護者

8 選手　・　保護者

9 選手　・　保護者

10 選手　・　保護者

11 選手　・　保護者

12 選手　・　保護者

13 選手　・　保護者

14 選手　・　保護者

15 選手　・　保護者

16 選手　・　保護者

17 選手　・　保護者

18 選手　・　保護者

※申込用紙に記載された個人情報は、運営に関わる活動のみに使用いたします。
※用紙が足りない場合は複数枚で提出してください。
※交流の部への申込者の氏名は知的障がいのある選手のみプログラムに記載とさせていただきます。

第26回　交流サッカーフェスティバル　参加申込書（チーム）

その他（希望、要望などある場合はご記入ください）

※前日、当日の連絡先　　　氏名（　　　　　　　　　　　　　）　　電話番号（　　　　　　　　　　　　）

申込の部
※〇印をしてください。

　　ハーフサイズの部　　・　　フットサルの部　　　・　　　　　　　　交流の部
　　　　　　（８名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（５名）　　　　　　　　　　　　　（６名：うち選手４名以上、保護者最低２名）

　団体名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　・　代表者名（　　　　　　　　　　　　　　）

連絡先

申込（当日の）チーム名

団体名・代表者名

緊急連絡先

氏　　　名


