　第13回「天地フットサル交流大会（U-10の部）」チーム参加申込書
	ふりがな
	　
	ふりがな
	　

	チーム名
	　
	代表者名
	

	住所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	携帯電話　
	

	
	
	メールアドレス
	

	保険加入
	有
	無
	FAX
	


	　
	氏　名
	年齢
	宿泊
（１１月１４日/金）
	　
	氏　名
	年齢
	宿泊
（１１月１４日/金）

	
	
	
	宿泊
	夕食
	朝食
	
	
	
	宿泊
	夕食
	朝食
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	10
	　

　
	　
	　
	　
	　
	20
	　

　
	　
	　
	　
	　


※参加者（小学生･引率者･保護者）は「氏名」「年齢」「宿泊の有無、
夕食（小学生:850円･中学生以上:900円）・朝食（小学生:550円･中学生以上:600円）の有無」の記入をお願いします。食事・お弁当を注文される方はアレルギー調査書の提出もお願いします。
※宿泊の場合はシーツ洗濯代150円必要です。
※参加者が多数の場合は、複写してご使用ください。
◇昼食弁当注文（　有　　　　　食　・無　）　※１１月１５日分のお弁当（７００円）になります。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

第13回「天地フットサル交流大会（U-12の部）」チーム参加申込書

	ふりがな
	　
	ふりがな
	　

	チーム名
	　
	代表者名
	

	住所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	携帯電話
	

	
	
	メールアドレス
	

	保険加入
	有
	無
	FAX
	


	　
	氏　名
	学年
	宿泊

（１１月１５日/土）
	　
	氏　名
	学
年
	宿泊

（１１月１５日/土）

	
	
	
	宿泊
	夕食
	朝食
	
	
	
	宿泊
	夕食
	朝食

	1
	　

　
	　
	　
	　
	　
	11
	　

　
	　
	　
	　
	　

	2
	　

　
	　
	　
	　
	　
	12
	　

　
	　
	　
	　
	　

	3
	　

　
	　
	　
	　
	　
	13
	　

　
	　
	　
	　
	　

	4
	　

　
	　
	　
	　
	　
	14
	　

　
	　
	　
	　
	　

	5
	　

　
	　
	　
	　
	　
	15
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	9
	　

　
	　
	　
	　
	　
	19
	　

　
	　
	　
	　
	　

	10
	　

　
	　
	　
	　
	　
	20
	　

　
	　
	　
	　
	　


※参加者（小学生･引率者･保護者）は「氏名」「年齢」「宿泊の有無、
夕食（小学生:850円･中学生以上:900円）・朝食（小学生:550円･中学生以上:600円）の有無」の記入をお願いします。食事・お弁当を注文される方はアレルギー調査書の提出もお願いします。

※宿泊の場合はシーツ洗濯代150円必要です。

※参加者が多数の場合は、複写してご使用ください。


◇昼食弁当注文（　有　　　　　食　・無　）　　※１１月１６日分のお弁当（７００円）になります。

提出日：令和7年　　　月　　　日





（申込先・問い合わせ先）


『長崎県立佐世保青少年の天地』


　〒857-0001　佐世保市烏帽子町376番地


TEL：0956-23-9616　FAX：0956-23-9617


e-mail：tenti-n@alpha.ocn.ne.jp





提出日：令和7年　　　月　　　日





（申込先・問い合わせ先）


『長崎県立佐世保青少年の天地』


　〒857-0001　佐世保市烏帽子町376番地


TEL：0956-23-9616　FAX：0956-23-9617


e-mail：tenti-n@alpha.ocn.ne.jp








