
№
住　　所

（在学の場合は学校名）
傷害保険
加入希望

1 1 2

2 1 2

3 1 2

4 1 2

5 1 2

6 1 2

7 1 2

8 1 2

9 1 2

10 1 2

11 1 2

12 1 2

□　参加申込期限：2023年6月12日（月）までに、府中市文化スポーツ部スポーツタウン推進課（府
中市寿町1-5　府中駅北第2庁舎）
　または、府中市少年サッカー連盟飯田宛（Email：fjfl.iida@gmail.com）に提出。

□　郵送・電子・ＦＡＸでの提出も可能です。

選　手　登　録　書

子 ど も　氏 名 学年 № 母　親　氏 名

1

2

3

4

5

9

6

7

市民スポ･レク『子どもと母親混合フットサル』大会参加申込書

略称

電話

電話

電話

□　小学２年生
　　と母親の部

審判員

審判員

チーム名

代表者・監督

受付日：2023年　　月　　日

□　小学１年生
　　と母親の部

□　女性の参加者で、「傷害保険」加入を希望される方は、＜傷害保険加入希望＞欄に○印を記入し
てください。

□　市内在住の場合は住所、在学の場合は学校名を記入してください。

10

11

8

□　申込書に記載された個人情報は、この大会へのお申込みのものであり、大会を運営するために必
要な業務の範囲内で使用させていただきます。

□　ユニフォーム（ビブス可）を持参ください。

12

□　選手は子ども、女性ともそれぞれ5名～12名以内で登録してください。


