第27回東京都テコンドー選手権大会　参加申込書

　

第27回東京都テコンドー選手権大会　　大会会長　磯村 創　殿


　私は、本大会のルールを守り、テコンドー修練生として模範的な行動をとることを誓い、ここに第27回東京都テコンドー選手権大会参加申込書に参加費を添えて提出します。　また、本大会において自己の行動に責任を持ち、いかなる事柄が生じても自己の責任とし、大会関係者に異議を申し立てない事を誓います。

参加者署名　　　　　　　　　　　印　　→　氏名フリガナ　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ＊フリガナを必ず記入する事。　　　

保護者署名　　　　　　　　　　　印 ＊１８才未満の方は保護者の署名と印が必要です。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　

氏名　　　　　　　　　　　所属道場　　　　　　　　　道場責任者（ｻｲﾝ） 　　　　　　 　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　Ｅメール：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

現級　　　　級・段　　　身長　　　　　cm　　　体重　　　　　kg　　　　
生年月日　　　　年　　　月　　　日　  　　年齢　　　　才

※大会当日、5月25日時点の年齢を記載してください。
△出場種目
別紙にて種目出場種目を選び出場種目の番号と内容を記入してください。

	（例）Ⅰトゥル　　（種目番号・内容： 1　チルドレン（10-13）U14 緑帯の部 ）

・トゥル　　個人戦（種目番号・内容：　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　）

　　　　　　　　　　　　
・マッソギ　個人戦（種目番号・内容：　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　


· ※各クラス申請者が少数の場合、クラス統合の変更を行う場合があります｡期限の過ぎた申込、電話、FAXによる申込は一切受け付けません。

· 必ずテコンドー保険もしくは、それに準ずる保険に加入して下さい。
※申込締切り　　　2025年4月30日（水）必着
　


