令和３年度第４２回佐久地区少年剣道錬成大会

保護者観戦希望申請用紙
[bookmark: _GoBack]令和３年　　　月　　　日
団体名・中学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（着装に補助が必要）

学年・性別　　　　　　　　　年　　　男　・　女　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　（　自宅　・　携帯　・　その他　）

今大会の「開催要項及び新型コロナウイルス感染症拡大予防に関わるお願い」に従い、観戦を希望します。

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　印　観戦日　１０月１０日（日）　　　　　
※大会２週間前から健康チェックカードの記入をお願いします。大会当日、代表者の方がまとめて受付に提出してください。
※各団体で取りまとめた用紙を大会当日に本部へ提出してください。
※観戦は原則として、ギャラリーからお子様の試合のみご観戦ください。低学年選手で着装に補助が必要な場合は、補助が必要にマルをしてください。出場試合中フロアーで補助をしてください。


佐久地区少年剣道錬成大会実行委員長
　　　　　　　　　　　　　堀籠　英和
    







令和３年度第４２回佐久地区少年剣道錬成大会
保護者観戦希望取りまとめ用紙
令和　　年　　月　　日
	団体・学校名
	

	申込責任者
	

	連　絡　先
	


観戦希望保護者取りまとめ
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	性別
	保護者氏名
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	代表者
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	上田　太郎
	男
	上田　佐久美
	母
	090-1234-5678
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※別紙の観戦希望申請用紙を必ず記入してもらい、本用紙は、当日一緒に提出してください。
