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2019年度 福岡那の香ライオンズクラブ 第14回　小学生ソフトバレーボール大会　参加申込書
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例）　長住カープ

監    督

マネージャー

②　４年生以下の部

例）　長住ホークス

①　３年生以下の部参加種目

監    督

マネージャー

※　チーム名は、地域名をいれセカンドネームを付けて下さい。（10文字以内）

チーム名①

参加種目

※　チーム名は、地域名をいれセカンドネームを付けて下さい。（10文字以内）

チーム名①

参加可能時間 14:00 参加可能時間 9:00

監督、マネージャーは、指導者でも可

能といたします。

午後（14時）からの参加が可能であれ
ば、

小学生の部は、3チームまで参加可能です。


