
※ 締切日　5月１2日 （金） １７時必着

ふ り が な

氏　名

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

※１ 　各学校（クラブ）毎の各学年別の参加者が４名を超える場合、個人ゾーン（Ａ～Ｄ）

　の記入をして下さい。記入のない場合は主催者側で決定します。

※２ 　事前抽選を行いますので、大会当日の追加参加は出来ません。また、

　大会当日の欠席児童は不戦敗となります。

※３ 　前年のベスト８進出者が参加の場合は、シード選手としますので、個人ゾーン

　の記入は不要です。

第２７回長野県小学生相撲選手権大会

申込書(個人戦)

№ 男女 学年
個人ゾーン
（A～D）

〒 ＴＥＬ

学校名

住　　　　所

ご担当教諭 印小学校

引率者 ご連絡先 （　　　　）



※ 締切日　5月　12日 （金） １７時必着

チーム名 責任者名

引率者 連絡先　　　　　

　

ブロック分け Ａ　・　Ｂ　（○印）

ふ り が な

氏　名

先鋒(４年生以下)

中堅(５年生以下)

大将(６年生以下)

交代選手

交代選手

交代選手

第２７回長野県小学生相撲選手権大会

申込書(団体戦)

　 学　年 身長(ｃｍ) 体重(ｋｇ)

印

（　　　　）


