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　　　　いちい信金スポーツセンター

責任者（団体）住所・電話番号
〒　　　　－

　　　　 　　　　　℡  (   　    )        -

№ 参加者氏名 ふりがな 性別 学年区分

スプリントトライアル団体参加申込書

年齢 備考

　小学生及び保護者の
　エントリー種目
※参加をする方に〇を付け
てください。

陸上教室
の参加


