
プレ・スポーツフェスティバル2017・アジャタ交流大会

チーム名
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※参加希望の部門を○で囲んで下さい。

一般の部 　　12歳以上（小学生を除く）で構成されたチーム（男女混成可）

ジュニアの部 　　小学4～6年生で構成されたチーム（男女混成可）
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※　監督は、選手を兼ねることができます。ただし、選手を兼ねる場合は、選手登録を行うこと（監督を含めて7名または10名）。
※　「ジュニアの部」は、成人の代表者が監督を務めること。
※　主催者で傷害保険に加入しますので、記載漏れのないようご記入ください。
※　大会に関する映像、写真、記録等のテレビ、新聞、インターネット等への掲載権は主催者に属します。

参加を希望される方は、郵送・FAX・持参のいずれかの方法で本申込書を下記までご提出願います。
【申込先】 〒656-2292　 淡路市生穂新島9番地　淡路市教育委員会事務局　教育部

社会教育課　スポーツ推進室
TEL：0799-64-2520 FAX：0799-64-2566

【申込締切】 平成29年2月1日（水）
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