
保護者名 住　　　所 学　校　名 学年

1 主　将

2 選　手

3 〃

4 〃

5 〃

6 〃

7 〃

8 〃

9 〃

10 〃

11 〃

12 〃

13 〃

14 〃

15 〃

16 〃

17 〃

18 〃

19 〃

20 〃

21 〃

22 〃

23 〃

24 〃

25 〃

(会　社　名） に加入しました。

大会プログラムに選手氏名・学校名・学年を載せる事を了承します。

   郵 便 番 号 〒
   住　　　   所

   氏　　　   名 ㊞　　
    電話（自宅）

           （昼間）

チーム名
氏　　　名

監　督

長野市少年野球連盟　様

また、スポーツ傷害保険については、

氏　　名

第56回長野市少年野球大会申込書【様式２】

大会要項及び大会注意事項等を遵守の上、上記のとおり申し込みます。

チーム責任者

塁　審

     〃

令和５年度長野市少年野球連盟に加盟いたします。

令和５年  　月   　日

万一の事故・怪我に対しても、自己の責任において一切処理することを誓約します。

なお、保護者の承諾は、チーム責任者が責任をもって行います。

大会期間中の学校行事の有無
有 / 無 (いずれかに○)

有の場合は、参加不可（行事）日を記
入してください。


