
WKA世界空手道連盟真樹道場主催

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第10回首都圏杯争奪ジュニアクラス空手道選手権大会
参加申込書

大会実行委員長　　真樹道場横須賀支部　水口礼也

　氏　名 　男　･　女 生年月日 　平成　　　年　　　月　　　日　（満　　　才）　　

　住　所 TEL

所属道場 　支部名 　　支部

級・段位 　　　　　　　　　　　　　　級　･　段　（該当に○）空手暦 　　　　　　　年　　　　　　ケ月

　帯色 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　色帯 身長　　　　　　　　cm 体重　　　　　　　　kg

開催年（西暦） 　　　　　　　主催団体名　　大会名称 　　　　出場クラス 　　順位

　入賞暦

（過去３年間）

　　　　●　幼児　年中の部　（男女混合）
　　　　●　幼児　年長の部　（男女混合）

　　　　●　小学１年　男子の部 　　　　　　　　●　小学１年　女子の部
　　　　●　小学２年　男子の部 　　　　　　　　●　小学２年　女子の部
　　　　●　小学３年　男子の部 　　　　　　　　●　小学３年　女子の部

出場クラス 　　　　●　小学４年　男子の部 　　　　　　　　●　小学４年　女子の部
　　　　●　小学５年　男子の部 　　　　　　　　●　小学５年　女子の部
　　　　●　小学６年　男子の部 　　　　　　　　●　小学６年　女子の部

　　　　●　中学生　男子の部 　　　　　　　　●　中学生　女子の部

　　　　●　高校生　男子の部 　　　　　　　　●　高校生　女子の部

　　　　　　　　　　　　　　　　※　出場クラスのを○で囲んでください

　　　　　　　　　　　　　　　　※　参加人数により体重別、ワンマッチになる場合もあります

  〈注意事項〉　記入漏れ、記入間違いの無いようご注意ください。
　　　　　　　　　記入内容と著しく相違する場合、失格となる場合があります。

※　締め切りは平成２９年２月２２日です。　厳守でお願い致します。

      上記の通り相違なく、本大会のルールに従い正々堂々と競い合うことをここに誓います。
  又、本大会中に於ける負傷･事故につきましては、主催者側にその一切の責任を問いません。

 所属道場代表者（支部長）  　　　　　印

 保護者氏名 　　　　　印

ふりがな


