
 

ふりがな  性別 学校名 学 年 

氏 名  
 

小学校 年生 

住 所  電話番号  

サッカー経験 有 ・ 無 

男 
女 ・ 

※ 記載事項に関しては、本大会以外に使用しません。また、取扱に十分な注意を払うものとします。 
申込方法：申込書を持参、FAX、メール、郵送にて平塚市教育委員会スポーツ課へ  
〒254-8686 平塚市浅間町９番１号 平塚市役所本館７階 703 窓口 
TEL 0463-31-3060 FAX  0463-34-5522 メールアドレス sports@city.hiratsuka.kanagawa.jp 

申込規約 
参加申込に際して、私（保護者）は以下の項目に同意のうえ申し込みます。 

 

  １ 主催者は傷病や紛失、その他の事故に際して応急処置を除いて、いっさいの責任を負いません。 
  ２ 結果報告等に、写真等の個人情報を掲載することを承諾します。 
  ３ 当日、上記の者の体調には私（保護者）が十分配慮し、上記の者が体調不良の時は、参加させません。 
 

令和６年   月   日   

 
                              保護者氏名                   

✂キリトリ✂ 
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