第２６回全国中学生なぎなた大会
(参加申込書１)
	都道府県名
	
	
	

	ふりがな
	
	
	
	ふりがな
	

	団体名
	
	
	
	省略団体名

(6文字以内)
	

	ふりがな
	
	
	電　話
	

	連絡責任者

氏　　　名
	
	
	ＦＡＸ
	

	住　　　所
	　〒

　自宅　　・　　学校（学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　　　　　　　
	団体試合
	チーム
	
	監　　督
	1　   名

	個人試合（女子）
	　　　　　　　名
	
	選手
	女　子
	名

	
	
	
	
	男　子
	名

	個人試合（男子）
	　　　　　　　名
	
	
	補欠のみ
	名

	演技競技
	組
	
	
	計
	名


	振込金額
	１０００円×　　　人(補欠含)＝　　　　　円


上記の通り申し込みいたします。

第26回全国中学生なぎなた大会

大　会　会　長　　様

団体名　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　㊞

第２６回全国中学生なぎなた大会
(参加申込書２)
①団体試合

	ふりがな
	
	都道府県名
	

	団体名
	
	
	

	氏　　　名（ふ　り　が　な）
	学　　年

	大　将
	（　　　　　　　　　　　　　）
	　　　年

	中　堅
	（　　　　　　　　　　　　　）
	　　　年

	先　鋒
	（　　　　　　　　　　　　　）
	　　　年

	補　欠
	（　　　　　　　　　　　　　）
	　　　年


②演技競技

	し　か　け
	応　　　じ
	団　体　名
	都道府県

	ふりがな
	学年
	ふりがな
	学年
	
	

	氏　　名
	
	氏　　名
	
	
	

	
	年
	
	年
	
	

	
	
	
	
	
	


③個人試合(女子・男子兼用)

	
	ふりがな
	学年
	性別
	団　体　名
	都道府県

	
	氏　名　
	
	
	
	

	
	
	年
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	　
	年
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	年
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	年
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※この申込書は、切り離して組み合わせに使いますので、わかりやすく楷書でご記入下さい。

　また、「同上」や「〃」とせず、一つ一つご記入下さい。
第２６回全国中学生なぎなた大会
参加者一覧表

	都道府県
	
	団体名
	

	監　督
	
	TEL
	
	携帯番号
	


	氏名
	性別
	段
級
	学

年
	学校名
	学校所在地

	
	
	
	
	学校長名
	

	
	
	
	年
	
	〒

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	年
	
	〒

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	年
	
	〒

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	年
	
	〒

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	年
	
	〒

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	年
	
	〒

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	年
	
	〒

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	年
	
	〒

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	年
	
	〒

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	年
	
	〒

	
	
	
	
	
	


※参加者全員の氏名を１年生から順に記入して下さい。

　プログラム・賞状の氏名は申込書記載の通りとしますので、誤字のないように楷書にてご記入下さい。

　　　　　平成30年 7 月　 日

公益財団法人全日本なぎなた連盟　御中

ＪＯＣジュニアオリンピックカップ

第２６回全国中学生なぎなた大会

監督・選手　変更・欠場届
	都道府県名
	団体番号
	団体名
	記載責任者氏名

	
	
	
	



１　欠場届
	区　　　　分
	欠 場 者 名
	理     由
	プログラム掲載

	
	
	
	ページ
	試合№

	監　　　　督
	
	
	
	

	団体試合

団体№

（　　　　）
	大　将
	
	
	
	

	
	中　堅
	
	
	
	

	
	先　鋒
	
	
	
	

	
	補　欠
	
	
	
	

	演技競技
	しかけ
	
	
	
	

	
	応　じ
	
	
	
	

	個人試合
	
	
	
	

	
	
	
	
	


２　変更届
	区　　　　分
	申込氏名
	ふりがな

変更氏名
	携帯番号
	プログラム掲載

	
	
	
	
	ページ
	試合№

	監    　　督
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	区　　　　分
	申込氏名
	ふりがな

変更氏名
	学年
	性別
	プログラム掲載

	
	
	
	
	
	ページ
	試合№

	団体試合

団体№

（　　　　）
	大　将
	
	
	
	
	
	

	
	中　堅
	
	
	
	
	
	

	
	先　鋒
	
	
	
	
	
	

	演技競技
	しかけ
	
	
	
	
	
	

	
	応　じ
	
	
	
	
	
	


＊６月１６日（金）以降の選手変更については、「診断書」を添付のこと。
＊この用紙は監督会議受付時まで使用のこと。
第２６回全国中学生なぎなた大会

緊急時の宿泊連絡先

	参加団体名
	
	都道府県名
	

	監督名
	

	連絡先
	住　所
	〒

	
	携帯番号
	
	ＦＡＸ
	

	宿泊
	する

※

Ａ・Ｂ

どちらかに○印をつけてください
	Ａ．指定業者に申し込む

	
	
	Ｂ．

Ａ以外の宿泊

所に申し込む
	宿泊所名
	

	
	
	
	住　所
	〒

	
	
	
	ＴＥＬ
	

	
	
	
	ＦＡＸ
	

	
	しない
	緊　急　時

連　絡　先
	氏　名
	

	
	
	
	住　所
	〒

	
	
	
	ＴＥＬ
	

	
	
	
	ＦＡＸ
	


<送付先>　〒664-0851　兵庫県伊丹市中央1-6-19　5F
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公益財団法人 全日本なぎなた連盟　
＊本書面にて取得する個人情報は、全国中学生なぎなた大会に関する事務連絡及び

プログラム等、本大会の運営に関することに利用させていただきます。
