
№ 性別
（いずれかに
〇をつけて

下さい）

近年の戦績
（例）令和5年度 ～市選手権女子ダブル
ス優勝

女 上・中級者

女 中・初級者

女 上・中級者

女 中・初級者

女 上・中級者

女 中・初級者

女 上・中級者

女 中・初級者

女 上・中級者

女 中・初級者

女 上・中級者

女 中・初級者

（用紙が足りない場合は恐れ入りますがコピーしてお使いください）

メールアドレス

 ［小・中・高生が⼥⼦ダブルスに申し込む場合のみ 〜他種目は別紙]

第50回東大和市卓球選手権大会申込書（小・中・高生の女子ダブルス用）

1

：

5

6

2

3
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学校名又は
クラブ名

申込責任者
顧問の先生

住　　所

電　　話

＊強い順にフルネームで記入してください。
＊（上・中級者、中・初級者）欄及び近年の戦績欄は、組合せの参考に致しますので、ご記入ください。

：

：

：

：

氏　　　　名 学年


