第２７回マルちゃん杯中国・四国少年柔道大会申込書

（中学生の部）

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(フ),チ)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(リ),ー　)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ガ),ム)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ナ),名)
	

	区分
	（フ　リ　ガ　ナ）

氏　　　　　　名
	学　年
	　　段
	身　長
	体　重
	備考

	監督
	
	全柔連メンバーID

公認指導者資格　（　　Ａ　　Ｂ　　Ｃ　　）指導員

	先鋒
	
	年
	
	cm
	kg
	

	次鋒
	
	年
	
	cm
	kg
	

	中堅
	
	年
	
	cm
	kg
	

	副将
	
	年
	
	cm
	kg
	

	大将
	
	年
	
	cm
	kg
	

	補欠
	
	年
	
	cm
	kg
	

	補欠
	
	年
	
	cm
	kg
	


（注意）①監督・チームとも本年度全日本柔道連盟に登録済みであること。
　　　　②５月１０日（月）までに、事務局までお申し込み下さい。

　　　　③用紙が不足の場合はコピーして下さい。

（1） 代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡
（2） 住　　所　〒

（3） 連　　絡

責任者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

（４）住　　所　〒

（５）チーム実績
　　（具体的に）
（６）弁当の注文（お茶付き）７００円　　　（　　　　　　個）
　　　※複数チームの参加申込の場合は、一か所のみ購入希望数を記載して下さい。

第２７回マルちゃん杯中国・四国少年柔道大会申込書

（中学生女子の部）

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(フ),チ)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(リ),ー　)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ガ),ム)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ナ),名)
	

	区分
	（フ　リ　ガ　ナ）

氏　　　　　　名
	学　年
	　　段
	身　長
	体　重
	備考

	監督
	
	全柔連メンバーID

公認指導者資格　（　　Ａ　　Ｂ　　Ｃ　　）指導員

	先鋒
	
	年
	
	cm
	kg
	

	中堅
	
	年
	
	cm
	kg
	

	大将
	
	年
	
	cm
	kg
	

	補欠
	
	年
	
	cm
	kg
	


（注意）①監督・チームとも本年度全日本柔道連盟に登録済みであること。

　　　　②５月１０日（月）までに、事務局までお申し込み下さい。

　　　　③用紙が不足の場合はコピーして下さい。

（1） 代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

（2） 住　　所　〒

（3） 連　　絡

責任者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

（４）住　　所　〒

（５）チーム実績

　　（具体的に）

（６）弁当の注文（お茶付き）７００円　　　（　　　　　　個）

　　　※複数チームの参加申込の場合は、一か所のみ購入希望数を記載して下さい。
第２７回マルちゃん杯中国・四国少年柔道大会申込書

（小学生の部）

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(フ),チ)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(リ),ー　)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ガ),ム)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ナ),名)
	

	区分
	（フ　リ　ガ　ナ）

氏　　　　　　名
	学　年
	
	身　長
	体　重
	備考

	監督
	
	全柔連メンバーID　　　　　　

公認指導者資格　（　　Ａ　　Ｂ　　Ｃ　　）指導員

	先鋒
	
	年
	
	cm
	kg
	

	次鋒
	
	年
	
	cm
	kg
	

	中堅
	
	年
	
	cm
	kg
	

	副将
	
	年
	
	cm
	kg
	

	大将
	
	年
	
	cm
	kg
	

	補欠
	
	年
	
	cm
	kg
	

	補欠
	
	年
	
	cm
	kg
	


（注意）①監督・チームとも本年度全日本柔道連盟に登録済みであること。

②５月１０日（月）までに、事務局までお申し込み下さい。

③用紙が不足の場合はコピーして下さい。

（１）代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡
（２）住　　所　〒

（３）連　　絡

責任者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

（４）住　　所　〒

（５）チーム実績
　　（具体的に）

（６）弁当の注文（お茶付き）７００円　　　（　　　　　　個）

　　　※複数チームの参加申込の場合は、一か所のみ購入希望数を記載して下さい。

（ゼ　ッ　ケ　ン）
ゼッケンの縫い付け方
	
	

	
	佐　藤
○　○　道　場


30ｃｍ±3ｃｍ
22ｃｍ±3ｃｍ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（1） チームに２名以上同じ名字（姓）の場合は、名前の一字を加える。

（2） ………の部分を縫い付ける。

（3） 襟の付け根から約10cm±3cmの位置に強い糸で縫い付ける。（対角線にも）
（4） 名字（姓）は上側2/3,全柔連に団体登録した所属名（チーム名）は下側１/3。

（5） サイズは横30cm±3cm・縦22cm±3cm。
（6） 布地は白色とし、書体は太いゴシック（楷書）で、男子は黒色、女子は赤色とする。

脳震盪対応について

ジュニア（20歳未満）以下の大会要項に下記条項を追加し選手および指導者は下記の事項を遵守すること。

1． 大会前１ヶ月以内に脳震盪を受傷した者は、脳神経外科の診察を受け、出場の許可を得ること。

2． 大会中、脳震盪を受傷した者は、継続して当該大会に出場することは不可とする。（なお、至急、専門医（脳神経外科）の精査を受けること。）

3． 練習再開に際しては、脳神経外科の診断を受け、許可を得ること。

4． 当該選手の指導者は大会事務局および全柔連に対し、書面により事故報告書を提出すること。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上

