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チ ー ム 名

参 加 者

学 年 構 成

チーム所在地 市 区町村

連 絡 先

・(6年) 人

氏 名

住 所 〒

※組合せをFAXで送るため、チームで必要

Ｔ Ｅ Ｌ

Ｆ Ａ Ｘ
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携 帯

人

・男子のみ ・女子のみ

人・3年

・2年

・1年

※何かご不明な点及び質問等があれば
　大阪府小学生バレーボール連盟　指導普及委員会の担当：辻までお問い合わせください。
　　　　　　　　　　　　　　（連絡先TEL　：　携帯　090-1677-4267）

・男女混成

・5年 人

・4年 人

人

2019年度　山﨑会長杯

（○印を付けて下さい）

参 加 申 込 書
※締め切り　3月1日（日）


