【別　紙　②】 
第２5回埼玉県スポーツ少年団ジュニアリーダーバスケットボール交流大会参加申込書
地区名　東・西・南・北　　　男子・女子

	チーム名
	

	指導責任者
	　　　　　　　　　　　　　　
指導者資格(旧認定員・認定育成員)　番号　　　　

	連 絡 先
	〒　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL                           FAX

	参　加　登　録　団　員　名

	№
	役
	氏　　　　　　　名
	学年
	№
	役
	氏　　　　　　　　名
	学年

	１
	
	
	
	10
	
	
	

	２
	
	
	
	11
	
	
	

	３
	
	
	
	12
	
	
	

	４
	
	
	
	13
	
	
	

	５
	
	
	
	14
	
	
	

	６
	
	
	
	15
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	
	


· 申込みは市町村本部長の確認を得て、該当地区部長あて申し込むこと。

· 参加チームのジュニアリーダーで大会運営役員や補助審判を行います。参加チームの中から希望のリーダーのピックアップを名簿氏名の前に　役・審の文字を記入してください。（自分達の大会は、自分達での運営を期待します。）

· 市町村本部は、スポーツ少年団団員登録の確認をすること。県大会出場選手の登録 eq \o\ac(○,写)を提出していただく場合もあります。

年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　スポーツ少年団本部　　　本部長　　　　　　　　　　印

PAGE  
1

