
なわとびチャンピオン大会申込書

フ リ ガ ナ ﾌﾘｶﾞﾅ

氏 名

（ 団 体 代 表 者 ）
団体名

住 所 学校名

電 話 学年

保護者氏名
保護者

連絡先

参加部門

小学校

年生

□１回旋とび･□２回旋とび･□団体（希望の部門に☑をしてください）

※提出先 泉市民体育館・柴崎市民体育館窓口へ持参

立川市スポーツ振興課 ◆電話 042-529-8515  

１回旋とび申込

QRコード

参加費無料

上記と同じ場合「同上」

２回旋とび申込

QRコード

団体申込

QRコード


