
令和7年度とちぎ卓球バレー交流大会参加申込書

	チーム名（　）内は所属
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	連絡先
（監督またはコーチ）
	氏名
	

	
	住所
	〒

	
	電話・FAX
	


【選手登録】　　写真・動画撮影不可の方は氏名に〇印をつけること
	No.
	氏名
	性別
	年齢
	区分
	車椅子使用

	1
	
	
	
	肢　・　聴　・　視　・　知　・　精　・　健
	有　・　無

	2
	
	
	
	肢　・　聴　・　視　・　知　・　精　・　健
	有　・　無

	3
	
	
	
	肢　・　聴　・　視　・　知　・　精　・　健
	有　・　無

	4
	
	
	
	肢　・　聴　・　視　・　知　・　精　・　健
	有　・　無

	5
	
	
	
	肢　・　聴　・　視　・　知　・　精　・　健
	有　・　無

	6
	
	
	
	肢　・　聴　・　視　・　知　・　精　・　健
	有　・　無

	7
	
	
	
	肢　・　聴　・　視　・　知　・　精　・　健
	有　・　無

	8
	
	
	
	肢　・　聴　・　視　・　知　・　精　・　健
	有　・　無


＊　監督、コーチが選手を兼ねる場合は、必ず選手登録も行うこと。
参加費　　1,000円		　　
参加費は大会当日、受付にてお支払いください（釣銭の無いようご準備ください）。
