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№ 位　置 背番号 生年月日 通学校名 学 年 ｽﾎﾟｰﾂ傷害保険番号
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　以上の選手の大会への参加承諾を保護者より得ております。

－ － 携　帯

－ － 携　帯

※背番号順に、守備位置は投手・捕手・内野・外野で記入下し、女子選手は№のところを○で囲んでください。

※大会においてお願いする審判員、２名の登録を記入下さい。

※　個人情報について,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。
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チ ー ム 名 一部 　・ 　二部 　・ 　三部 　・ 　四部

府中市学童野球連盟

第 ６ ４ 回 府 中 市 少 年 ・ 少 女 野 球 大 会 登 録 用 紙
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