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長野県ラグビーフットボール協会長　殿

1 参加カテゴリー(該当に○)

ミニ(小学生)　　　　ジュニア(中学生)　　　　シニア(高校生以上)

2 チーム名

3 学校名(ミニまたはジュニアの部は記載)

4 参加メンバー(7名以上10名以内)

学年
スクール
加入者
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5 代表者または引率者の氏名及び所属

氏名 ℡ 所属

氏名 ℡ 所属

6 学校長の承諾(ミニまたはジュニア)

小・中学校長： ㊞

ミニ・ジュニア 組合せ及びチーム紹介の参考
にしたいので、出場チームの母
体やプロフィール、意気込みなど
を記入してください。(例.小学校
の総合学習、ラグビースクール、
保護者有志、高校や社会人チー
ム等)

上記引率者により本校の児童･生徒がこの大会に参加
することを承諾します。

○ミニまたはジュニアの部に参加する
チームは申請に際し学校長の承諾を
得て、申請書は郵送してください。ま
た、引率者の氏名及び所属(ラグビー
スクールまたは学校)も必ず記入してく
ださい。
○シニアの場合は代表者(連絡窓口)
を記入してください。申請はFAXでも受
け付けます。なお、社会人で編成する
シニアチームは、当日参加料1,500円
を納めてください。

長野県タグラグビー交流大会参加申込書

氏名(主将に○)

　平成17年12月11日に波田町で開催されるこの大会に参加したいので、申し込みます。
　なお、参加に際しては、大会要領を遵守し、スポーツマンシップにのっとってプレーします。

性別


