
<様式2>

平成　　年　　月　　日

所属団体代表者名 氏名

印 住所

携帯電話

該当競技の記号に○を付けてください。

A.群馬県選手権(NL) B.国体群馬県大会 D.指導員大会

F.ｽﾎﾟｰﾂ少年団 H.都市親善ｼﾞｭﾆｱ

男女別に作成し、各々に個人票を添付すること。

SG・GSL・SL・CB・距・飛・復・ﾘﾚｰ

SG・GSL・SL・CB・距・飛・復・ﾘﾚｰ

SG・GSL・SL・CB・距・飛・復・ﾘﾚｰ

SG・GSL・SL・CB・距・飛・復・ﾘﾚｰ

P.

傷害保険
加 入 の
有    無

SG・GSL・SL・CB・距・飛・復・ﾘﾚｰ

SG・GSL・SL・CB・距・飛・復・ﾘﾚｰ

C.所属団体対抗

G.小学生総体

I.県ﾁﾙﾄﾞﾚﾝ第1戦 L.鹿沢ﾁﾙﾄﾞﾚﾝ

競技会参加申込書

監督

競技会名

NO. 管理NO.

N. O.

E.市川杯ｼﾞｬﾝﾌﾟ大会

M.

K.県ﾁﾙﾄﾞﾚﾝ第3戦

氏　　名

J.県ﾁﾙﾄﾞﾚﾝ第2戦

SG・GSL・SL・CB・距・飛・復・ﾘﾚｰ

SG・GSL・SL・CB・距・飛・復・ﾘﾚｰ

SG・GSL・SL・CB・距・飛・復・ﾘﾚｰ

SG・GSL・SL・CB・距・飛・復・ﾘﾚｰ

SG・GSL・SL・CB・距・飛・復・ﾘﾚｰ

SG・GSL・SL・CB・距・飛・復・ﾘﾚｰ

SG・GSL・SL・CB・距・飛・復・ﾘﾚｰ

SG・GSL・SL・CB・距・飛・復・ﾘﾚｰ

SAJ会員NO.性別種　　　目

SG・GSL・SL・CB・距・飛・復・ﾘﾚｰ



<様式3>

A.群馬県選手権 NL B.国体群馬県大会 C.所属団体対抗 D.指導員大会

G.小学生総体 H.都市親善ｼﾞｭﾆｱ

※該当競技の種別を○で囲んでください。

　種　　別 種   目

(生年月日) 学校名称及学年

　県連管理№ SAGﾎﾟｲﾝﾄ

　SAJ管理№ SAJﾎﾟｲﾝﾄ

<出場承認書> 　標記競技会に被保護者の下記の者が参加することに際し､傷害事故防止に十分注意すると共に万一、

競技中に事故が発生した場合においても、すべて本人及び保護者の責任において処理することを了承の上参加を

申込みます（保護者自筆・押印）。中学生が国体予選ｴﾝﾄﾘｰの場合は、所属学校長の実署名及び押印が必要です。

保護者氏名学
校長氏名 学年

保護者承諾印
学校長承諾引

印

印

＊記載された個人情報については、大会関連業務以外には利用いたしません。

<様式3>

A.群馬県選手権 NL B.国体群馬県大会 C.所属団体対抗 D.指導員大会

G.小学生総体 H.都市親善ｼﾞｭﾆｱ

※該当競技の種別を○で囲んでください。

　種　　別 種   目

(生年月日) 学校名称及学年

　県連管理№ SAGﾎﾟｲﾝﾄ

　SAJ管理№ SAJﾎﾟｲﾝﾄ

<出場承認書> 　標記競技会に被保護者の下記の者が参加することに際し､傷害事故防止に十分注意すると共に万一、

競技中に事故が発生した場合においても、すべて本人及び保護者の責任において処理することを了承の上参加を

申込みます（保護者自筆・押印）。中学生が国体予選ｴﾝﾄﾘｰの場合は、所属学校長の実署名及び押印が必要です。

保護者氏名 学年
保護者承諾印
学校長承諾引

印

印

＊記載された個人情報については、大会関連業務以外には利用いたしません。

学校名

個　　人　　票

SG　GS　SL　ｸﾗｼｶﾙ　ﾌﾘｰ
Sｼﾞｬﾝﾌﾟ ｺﾝﾊﾞｲﾝﾄﾞ ﾘﾚｰ

※チルドレン大会は別様式を使用

低学男・低学女・高学男・高学女
中学男・中学女・一般

※国体の種別（男・女）（ Ａ・Ｂ・Ｃ ）

傷害保険
加入の有無

 SAJ会員登録№

所   属
フリガナ

（　　年）
 競技者氏名

個　　人　　票

※チルドレン大会は別様式を使用

SG　GS　SL　ｸﾗｼｶﾙ　ﾌﾘｰ
Sｼﾞｬﾝﾌﾟ ｺﾝﾊﾞｲﾝﾄﾞ ﾘﾚｰ

F.ｽﾎﾟｰﾂ少年団E.市川杯ｼﾞｬﾝﾌﾟ大会

低学男・低学女・高学男・高学女
中学男・中学女・一般

※国体の種別（男・女）（ Ａ・Ｂ・Ｃ ）

（　　年）
 競技者氏名

フリガナ

所   属

傷害保険
加入の有無

 SAJ会員登録№

競
技
会
名

E.市川杯ｼﾞｬﾝﾌﾟ大会 F.ｽﾎﾟｰﾂ少年団

競
技
会
名

　競技者名
保護者(親権者)住所
学　校　住　所

　競技者名
保護者(親権者)住所
学　校　住　所

学校名



第４２回群馬県スポ－ツ少年団スキ－交流大会 
 

リレ－（クラシカル）参加申込書 

                                                                           

 男 子  
 

 市町村名    単位団名                                    スポーツ少年団 

 ふ り が な 
 代表者名 

  
 住 所 

 〒   ＴＥＬ  

 認定番号  

 ふ り が な 
 監 督 名 

  
 住 所 

 〒   ＴＥＬ  

 認定番号  

 ふ り が な 
 指導者名 

  
 住 所 

 〒   ＴＥＬ  

 認定番号  

 ふ り が な 
 指導者名 

  
 住 所 

 〒   ＴＥＬ  

 認定番号  

 
 番号 

 ふ り が な 
 氏    名 

 
 学  校  名 

 
  学年 

 
 管理№ 

 
 傷害保険名 

 
 １  

     

 
 ２  

     

 
 ３  

     

 
 ４  

     

 
 補  

     

 
 補  

     

 
 
   上記のとおり申込みいたします               
 
   （財）群馬県体育協会 
   群馬県スポーツ少年団 
 
     本部長 内 田 元 彦  様 
 
 
 
 
           平成  年  月  日 
 
                                市町村スポーツ少年団 
 
 
                      本 部 長             印 
 
 
                      単位団代表者             印 
 
 
 



第４２回群馬県スポ－ツ少年団スキ－交流大会 
 

リレ－（クラシカル）参加申込書 

                                                                           

 女 子  
 

 市町村名    単位団名                                    スポーツ少年団 

 ふ り が な 
 代表者名 

  
 住 所 

 〒   ＴＥＬ  

 認定番号  

 ふ り が な 
 監 督 名 

  
 住 所 

 〒   ＴＥＬ  

 認定番号  

 ふ り が な 
 指導者名 

  
 住 所 

 〒   ＴＥＬ  

 認定番号  

 ふ り が な 
 指導者名 

  
 住 所 

 〒   ＴＥＬ  

 認定番号  

 
 番号 

 ふ り が な 
 氏    名 

 
 学  校  名 

 
  学年 

 
 管理№ 

 
 傷害保険名 

 
 １  

     

 
 ２  

     

 
 ３  

     

 
 補  

     

 
 補  

     

 
 
   上記のとおり申込みいたします               
 
   （財）群馬県体育協会 
   群馬県スポーツ少年団 
 
     本部長 内 田 元 彦  様 
 
 
 
 
           平成  年  月  日 
 
                                市町村スポーツ少年団 
 
 
                      本 部 長             印 
 
 
                      単位団代表者             印 
 
 
 
 
 
 



第４２回群馬県スポーツ少年団スキー交流大会  個人票 
 
 

 種  別  男  女   種 目   ｼﾞｬｲｱﾝﾄｽﾗﾛｰﾑ 低学年 ・ 高学年  ｸﾛｽｶﾝﾄﾘｰ ｽﾍﾟｼｬﾙｼﾞｬﾝﾌﾟ 

 ふ り が な 
 
 氏  名 

 
市町村名 

 

 
 学校名 

 
 

 小学校 

 
 学年 

  
 単位団名 

  チ－ム 
ランキング 

 

 （注）種別・種目は、該当を○印で囲むこと。 
 （注）市町村でのチ－ムランキングを必ず記入すること。 

 保護者 
  電話 

 

 
 〈出場承認書〉 第４２回群馬県スポーツ少年団スキー交流大会に、上記の者が出場するに際し、傷害  
事故防止に十分注意すると共に万一、競技中に事故が発生した場合においても、すべて本人及び保護  
 者の責任において処理することを了承の上、参加を申込みいたします。（保護者自筆・押印） 

 保 護 者 氏 名  保 護 者（親 権 者）住 所  保 護 者 承 諾 印 
   

 
 
 

 

第４２回群馬県スポーツ少年団スキー交流大会  個人票 
 
 

 種  別  男  女   種 目   ｼﾞｬｲｱﾝﾄｽﾗﾛｰﾑ 低学年 ・ 高学年  ｸﾛｽｶﾝﾄﾘｰ ｽﾍﾟｼｬﾙｼﾞｬﾝﾌﾟ 

 ふ り が な 
 
 氏  名 

 
市町村名 

 

 
 学校名 

 
 

 小学校 

 
 学年 

  
 単位団名 

  チ－ム 
ランキング 

 

 （注）種別・種目は、該当を○印で囲むこと。 
 （注）市町村でのチ－ムランキングを必ず記入すること。 

 保護者 
  電話 

 

 
 〈出場承認書〉 第４２回群馬県スポーツ少年団スキー交流大会に、上記の者が出場するに際し、傷害  
事故防止に十分注意すると共に万一、競技中に事故が発生した場合においても、すべて本人及び保護  
 者の責任において処理することを了承の上、参加を申込みいたします。（保護者自筆・押印） 

 保 護 者 氏 名  保 護 者（親 権 者）住 所  保 護 者 承 諾 印 
   

 
 
 

 

第４２回群馬県スポーツ少年団スキー交流大会  個人票 
 
 

 種  別  男  女   種 目   ｼﾞｬｲｱﾝﾄｽﾗﾛｰﾑ 低学年 ・ 高学年  ｸﾛｽｶﾝﾄﾘｰ ｽﾍﾟｼｬﾙｼﾞｬﾝﾌﾟ 

 ふ り が な 
 
 氏  名 

 
市町村名 

 

 
 学校名 

 
 

 小学校 

 
 学年 

  
 単位団名 

  チ－ム 
ランキング 

 

 （注）種別・種目は、該当を○印で囲むこと。 
 （注）市町村でのチ－ムランキングを必ず記入すること。 

 保護者 
  電話 

 

 
 〈出場承認書〉 第４２回群馬県スポーツ少年団スキー交流大会に、上記の者が出場するに際し、傷害  
事故防止に十分注意すると共に万一、競技中に事故が発生した場合においても、すべて本人及び保護  
 者の責任において処理することを了承の上、参加を申込みいたします。（保護者自筆・押印） 
  保 護 者 氏 名  保 護 者（親 権 者）住 所  保 護 者 承 諾 印  
   

     
 



第４２回群馬県スポーツ少年団スキー交流大会 参加申込書 
 
 ※選手氏名はランキング順に記入する。 
 ふ り が な 
 代表者名 

  住所 〒  ＴＥＬ  
認定番号  

 ふ り が な 
 監 督 名 

  住所 〒  ＴＥＬ  
認定番号  

 ふ り が な 
 指導者名 

  住所 〒  ＴＥＬ  
認定番号  

 ふ り が な 
 指導者名 

  住所 〒  ＴＥＬ  
認定番号  

 
  

ﾗﾝｷﾝｸﾞ  
ふ り が な

氏    名 種  目  （〇印で囲む） 傷害保険名 

   １番   ｼﾞｬｲｱﾝﾄｽﾗﾛｰﾑ低・高  ｸﾛｽｶﾝﾄﾘｰ ｽﾍﾟｼｬﾙｼﾞｬﾝﾌﾟ  

   ２番   ｼﾞｬｲｱﾝﾄｽﾗﾛｰﾑ低・高  ｸﾛｽｶﾝﾄﾘｰ ｽﾍﾟｼｬﾙｼﾞｬﾝﾌﾟ  

   ３番   ｼﾞｬｲｱﾝﾄｽﾗﾛｰﾑ低・高  ｸﾛｽｶﾝﾄﾘｰ ｽﾍﾟｼｬﾙｼﾞｬﾝﾌﾟ  

   ４番   ｼﾞｬｲｱﾝﾄｽﾗﾛｰﾑ低・高  ｸﾛｽｶﾝﾄﾘｰ ｽﾍﾟｼｬﾙｼﾞｬﾝﾌﾟ  

   ５番   ｼﾞｬｲｱﾝﾄｽﾗﾛｰﾑ低・高  ｸﾛｽｶﾝﾄﾘｰ ｽﾍﾟｼｬﾙｼﾞｬﾝﾌﾟ  

   ６番   ｼﾞｬｲｱﾝﾄｽﾗﾛｰﾑ低・高  ｸﾛｽｶﾝﾄﾘｰ ｽﾍﾟｼｬﾙｼﾞｬﾝﾌﾟ  

   ７番   ｼﾞｬｲｱﾝﾄｽﾗﾛｰﾑ低・高  ｸﾛｽｶﾝﾄﾘｰ ｽﾍﾟｼｬﾙｼﾞｬﾝﾌﾟ  

   ８番   ｼﾞｬｲｱﾝﾄｽﾗﾛｰﾑ低・高  ｸﾛｽｶﾝﾄﾘｰ ｽﾍﾟｼｬﾙｼﾞｬﾝﾌﾟ  

   ９番   ｼﾞｬｲｱﾝﾄｽﾗﾛｰﾑ低・高  ｸﾛｽｶﾝﾄﾘｰ ｽﾍﾟｼｬﾙｼﾞｬﾝﾌﾟ  

 １０番   ｼﾞｬｲｱﾝﾄｽﾗﾛｰﾑ低・高  ｸﾛｽｶﾝﾄﾘｰ ｽﾍﾟｼｬﾙｼﾞｬﾝﾌﾟ  

 １１番   ｼﾞｬｲｱﾝﾄｽﾗﾛｰﾑ低・高  ｸﾛｽｶﾝﾄﾘｰ ｽﾍﾟｼｬﾙｼﾞｬﾝﾌﾟ  

 １２番   ｼﾞｬｲｱﾝﾄｽﾗﾛｰﾑ低・高  ｸﾛｽｶﾝﾄﾘｰ ｽﾍﾟｼｬﾙｼﾞｬﾝﾌﾟ  

 １３番   ｼﾞｬｲｱﾝﾄｽﾗﾛｰﾑ低・高  ｸﾛｽｶﾝﾄﾘｰ ｽﾍﾟｼｬﾙｼﾞｬﾝﾌﾟ  

 １４番   ｼﾞｬｲｱﾝﾄｽﾗﾛｰﾑ低・高  ｸﾛｽｶﾝﾄﾘｰ ｽﾍﾟｼｬﾙｼﾞｬﾝﾌﾟ  

 １５番   ｼﾞｬｲｱﾝﾄｽﾗﾛｰﾑ低・高  ｸﾛｽｶﾝﾄﾘｰ ｽﾍﾟｼｬﾙｼﾞｬﾝﾌﾟ  

 １６番   ｼﾞｬｲｱﾝﾄｽﾗﾛｰﾑ低・高  ｸﾛｽｶﾝﾄﾘｰ ｽﾍﾟｼｬﾙｼﾞｬﾝﾌﾟ  

 １７番   ｼﾞｬｲｱﾝﾄｽﾗﾛｰﾑ低・高  ｸﾛｽｶﾝﾄﾘｰ ｽﾍﾟｼｬﾙｼﾞｬﾝﾌﾟ  

 １８番   ｼﾞｬｲｱﾝﾄｽﾗﾛｰﾑ低・高  ｸﾛｽｶﾝﾄﾘｰ ｽﾍﾟｼｬﾙｼﾞｬﾝﾌﾟ  

 １９番   ｼﾞｬｲｱﾝﾄｽﾗﾛｰﾑ低・高  ｸﾛｽｶﾝﾄﾘｰ ｽﾍﾟｼｬﾙｼﾞｬﾝﾌﾟ  

 ２０番   ｼﾞｬｲｱﾝﾄｽﾗﾛｰﾑ低・高  ｸﾛｽｶﾝﾄﾘｰ ｽﾍﾟｼｬﾙｼﾞｬﾝﾌﾟ  

 
                                 （申込みの際、少年団登録１号～３号用紙のコピーを添えること。） 
  上記の選手を        スポ－ツ少年団の代表として参加することを認めます。 
 
  群馬県スポーツ少年団  
  本部長 内  田  元  彦 様      平成  年  月  日 
 
                                  市町村スポ―ツ少年団   
     
 
                         本 部 長             印    
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