

友遊ボール参加申込み書

（5月10日　開会式当日に持参ください。）

チーム名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加チーム数：　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先：＜氏名＞　　　　　　　　　　　　　　　　　＜携帯電話＞　　　　　　　　　　　　　　

県大会参加希望（　）or　レクリエーション（　）
　単独参加の場合は（　）内に丸を、複数参加の場合は、チーム数を入れてください。
　ただし、必ず希望通りになるとは限りません。
　人数が足りない場合は、合併チームを当日組むこともできます。



参加人数（5/10までに提出）

	
	3年生
	2年生
	1年生

	
団員
	
人
	
人
	
人

	
未入団員
	
人
	
人
	
人




ハンバーガーセット　　　　　　　　　　　　　セット（参加する大人分も含む）

＠370円×　　　　　　セット＝　　　　　　　　　　　　　円
[bookmark: _GoBack]つり銭のないようにおねがいします。

未入団児童保険（5/10までに提出）
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