[bookmark: _GoBack]上三川町陸上記録会　（７／５）参加申込書
〈参　加　者〉※小・中・高生
ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　・　女　（どちらかに〇）　

学校名及び学年　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校（　　　　　　年）

生年月日　　　　　　年　　　月　　　日（　　　歳）／　参加(予定)種目　　　　　　　　/　　　　　　  
以下の□にチェックをお願いします(小・中・高生保護者)
□上記の者が記録会に参加する事を承諾いたします。
□個人情報の取得･利用･提供に同意します(上位入賞者3名は町の広報に氏名が掲載されます)

〈一般参加者　又は　保護者〉
※参加者が未成年の場合は、必ず保護者様の住所・氏名・電話番号等を下記に記入してください

住　　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ふりがな
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 　　　　　男　・　女（どちらかに〇　※一般参加者のみ） 
生年月日　　　　年　　月　　日(　　歳)　／ 参加(予定)種目　　　　　　　/　　　　　　　※一般参加者のみ
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
携帯電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
以下の□にチェックをお願いします （※一般参加者のみ）
□個人情報の取得･利用･提供に同意します(上位入賞者3名は町の広報に氏名が掲載されます)
