
№ 氏　　　　名 性別 学　校　名 学年 スポ少大会参加有無

1

2

3

　　【本件に関する問い合わせ先】
　　　　練馬区剣道連盟　事務局　乙川和之
　　　　電話090-1050-4492
　　　　FAX 03-6764-2215
　　　　E-mail nerimakenren@outlook.jp

スポーツ少年団剣道大会審判講習会模擬試合申込書

所属団体名

責任者氏名

連絡先電話番号

　　模擬試合日時　　令和４年１０月１６日（日）午後１時３０分～

　　模擬試合場所　　中村南スポーツ交流センター　アリーナ

※　注意事項

　４　交通費など謝金の支給はありません。

　５　応募者多数の場合は、人数制限させていただきます。

　３　審判講習会において、模擬試合を数試合実施していただきます。

　２　小学生にあっては、保護者等責任者が送迎できる方に限ります。

　１　上記日時場所に試合ができる準備をして集合してください。


