
        

春日井市スポーツ少年団「スポーツ交流大会」参加申込表   

 

        スポーツ少年団 

 

 

男子・女子 の部 

 

 

 代表者（責任者）氏名 

 

                           携帯電話番号    －    －     

１，短距離走（各学年２名）      ※ 全ての競技種目は得点種目 

 

 １年 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ４年 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ２年 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ５年 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ３年 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ６年 

 

 

 

 

 

 

 

 

２，長縄跳び（１チーム１０名・指導者２名）    ３，綱引き（１チーム８名） 

 

 

 

 

 （参加する場合は○印） 

 

 

 

 

 

 （参加する場合は○印） 

 

 

３ボール投げ（２名） 

 

 

 

 

 

 

 

４４００ＭＲ（１チーム４名） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５短縄跳び（低・中・高学年別＝希望者） 

 

●1年生＝ 

 

 

 

 

 

 人  ●2年生＝ 

 

 

 

 

 

 人  ●3年生＝ 

 

 

 

 

 

 人 

 

 

 

●4年生＝ 

 

 

 

 

 

 人  ●5年生＝ 

 

 

 

 

 

 人  ●6年生＝ 

 

 

 

 

 

 人 

 

 

 

６本大会参加人数（実人数）  ※ 参加賞は昨年からありません 

 

 

 

 

 人 

 

 

７競技役員として、単位団代表指導者と各団２名の選出をお願いします。 

 

 

 指導者名 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※参加申込締切日    １０月５日（日） （必着でお願いします。） 

※申し込み先     何れかの方法を使って下さい 

  ［郵送］ ・〒487-0017  春日井市高座台３－２－３    木塚 茂 宛 

      ［ＦＡＸ］   ９２－６００１ 木塚 茂 宛 

  ［Ｅメール］  メールアドレス  ｔ－ｋｉｚｕｋａ＠ｍａ．ｃｃｎｗ．ｎｅ．ｊｐ宛 

 

 問い合わせ先  木塚携帯０９０－７３１３－８７２１ 
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