
チ ー ム 名

枠 名 低学年（１・２年生）枠 中学年（３・４年生）枠 高学年（５・６年生）枠

氏名（ふ りがな）

氏 名

学 校 名

学 年 ・ 性 別 　　１　ｏｒ　２　年生　　男 ・ 女 　　３　ｏｒ　４　年生　　男 ・ 女 　　５　ｏｒ　６　年生　　男 ・ 女

自 宅 住 所 〒 〒 〒

電 話 番 号

生 年 月 日 平成      　 年　       月 　      日生 平成      　 年　       月 　      日生 平成      　 年　       月 　      日生

身 長 ｃｍ　 ｃｍ　 ｃｍ　

体 重 kｇ　 kｇ　 kｇ　

現在の健康状態

公益社団法人宇都宮青年会議所　宛

＜保護者記入欄＞

申 込 年 月 日 平成　　　　年　　　　月　　　　日 平成　　　　年　　　　月　　　　日 平成　　　　年　　　　月　　　　日

保 護 者 氏 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

住 所 〒 〒 〒

＜団体責任者記入欄＞

責 任 者 氏 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 ※団体戦責任者名は必ずご記入下さい。

住 所 〒

※平成２７年４月時点の学年で記入してください。

受付時間　：　午前10時～午後5時〈水曜日を除く平日）

第34回わんぱく相撲うつのみや場所に参加することに同意します。

お手数ですが、必ず捺印の上、郵送またはＦＡＸにて下記宛てにお申込み下さい　　５月7日（木）必着

 第34回わんぱく相撲うつのみや場所 申込書（団体戦用）

〒320-0806 宇都宮市中央３－１－４ 栃木県産業会館内　ＴＥＬ：０２８－６３７－１００６／ＦＡＸ：０２８－６３５－９８８３

保　護　者／責　任　者　　　参　加　同　意　書

申込先 ： 公益社団法人宇都宮青年会議所 ｢第34回わんぱく相撲うつのみや場所｣　係

※本大会競技中に万一発生した事故については、特約保険の範囲内で保険が適用されます。


