第２４回　秋田県特別支援学校総合体育大会
ボッチャ　参加申込書
【様式１】
	学校名
	
	記入責任者名
	

	コーチ名
	
	競技アシスタント数
	人

	チーム数
	小・中（　　）　　　 高（　　）


※各校の事情により、中学部と高等部が混成したチームのエントリーを認める。その場合は高部門への出場となる。
※同時に試合をする場合があるため、アシスタントは重複しないようにする。
[bookmark: _GoBack]※チームで欠員が出た場合でも、学校間の児童生徒の移動はできない。

チームＡ　小・中部門
	No.
	氏　名（ふりがな）
	学部・学年
	性別
	勾配具
	アシスタント名
	報道ＮＧ×印

	例
	特体　連（とくたい　れん）
	中１
	男
	○
	
	

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	



チームB　小・中部門
	No.
	氏　名（ふりがな）
	学部・学年
	性別
	勾配具
	アシスタント名
	報道ＮＧ×印

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	



●ボールの使用について必ず記入してください。

マイボールを持参する（　　　　　）　　　　　　事務局ボールを使用する（　　　）



【様式１】

チームＡ　高部門
	No.
	氏　名（ふりがな）
	学部・学年
	性別
	勾配具
	アシスタント名
	報道ＮＧ×印

	例
	特体　連（とくたい　れん）
	中１
	男
	○
	
	

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	




チームB　高部門
	No.
	氏　名（ふりがな）
	学部・学年
	性別
	勾配具
	アシスタント名
	報道ＮＧ×印

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	



●ボールの使用について必ず記入してください。

マイボールを持参する（　　　　　）　　　　　　事務局ボールを使用する（　　　）





