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第２７回 

ソフトバレーボール大会 参加申込書 

 

 

 標記大会への参加を下記のとおり申し込みます。 

 

 松浦市教育委員会  様 

 

令和８年  月  日 

 

記 

 

 チ ー ム 名  

代表者住所 松浦市    町    免       番地  

代表者氏名 （携帯          ） 

ＮＯ． 氏  名 年齢 
ﾊﾞﾚｰ経験

の有無 
ＮＯ． 氏  名 年齢 

ﾊﾞﾚｰ経験

の有無 

１   有・無 ６   有・無 

２   有・無 ７   有・無 

３   有・無 ８   有・無 

４   有・無 ９   有・無 

５   有・無 １０   有・無 

 

 ※実施要項を遵守すること。 

 ※チーム名は自由に付けてよいが、簡略であること。 

 ※氏名は、フルネームで記入すること。 

 ※バレー経験の有無の欄には、中学生からの部活動やクラブで、バレーボール部に３年以上所属して 

いたものは、有に○を囲むこと。 


