平成２３年度茨城県小学生
男女混合バレーボール大会参加申込書

	１　チーム名
	　

	２　JVAﾁｰﾑID
	　

	３　チーム所在地
	　　　　　　　　　　　　　市　郡　　　　　　　　　　町　村

	４　連絡責任者
	氏名　　　　　　　　　　　㊞
	℡　

	
	〒　
	住所　


５　チーム構成（キャプテンの背番号を○で囲む）

	監督　
	コーチ　
	マネージャー　

	受講番号　
	受講番号　
	受講番号　

	№
	選　手　氏　名
	性別
	学　年
	身　長
	背番号
	JVA選手ID
	備　考

	１
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	帯同審判員
(所持資格)
	氏名　
（Ｂ・Ｃ・県・無）
	氏名　

（Ｂ・Ｃ・県・無）
	氏名　

（Ｂ・Ｃ・県・無）


※　全国小学生バレーボール指導者講習会を受講したチームスタッフは，受講番号を記入してください。
※　帯同審判員の所持資格を記入してください。
