
第５４回　尾南地区小・中学生剣道大会申込書

下記の通り申し込みます。 令和　７年　　　月　　　日

出場種目

チーム名

　　　氏 名 段・級 学年

※中学生は、「中体連に所属する中学の剣道部員であること」が出場条件です。

※段位は漢字（初、二）、級位は算用数字（１，２）でご記入ください。

※氏名には、必ずふりがなを付してください。

※県大会出場には、「愛知県剣道連盟の会員であること」が出場条件ですので、既に、

選手は必ず会員番号を記入してください。

申込責任者氏名

住　所

　　

申込期日　　１２月１５日（月）　必着でお願いします

〒４７８－００２４　　　

知多市南粕谷１－２０－２７８　尾南剣道連盟事務局　髙橋猛敏

℡０９０－６５９４－１１１６
E-mail : taketoshitaka.1116@gmail.com

※　県大会出場チームはメンバー変更出来ません。

郵便番号

電話番号

名札に表示する団体名（チーム名）を下にお書きください。

副将

大将

会員番号

監督

先鋒

次鋒

中堅


