
5月11日(金）までにFAXにてお申込み頂き、当日ご持参下さい。

FAX042-527-6600

ふりがな

名　前

自宅住所

電　話

身　長

現在やっている
スポーツ・習い事

既往症

現在の健康状態

*1、*2は開催日の5月20日時点での学校・学年をご記入下さい。

申込年月日　　平成　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

保護者名 印

住所

■注意事項■

*保護者同意書欄にご記入・ご捺印された本申込書を必ず当日受付にお持ち下さい。
　事前にお申込みいただいていても忘れると参加出来ない場合がございます。

*出場されるお子様へのまわしパンツ（無料）を用意しております。

*出場されるお子様は当日指の爪を切ってきて下さい。

*競技の判定につきましては厳正に審判いたしますが、アマチュアスポーツの為、判定に関す
  るクレームは一切受け付けません。
*当日はお昼をまたいでの開催となりますので、お弁当をお持ち頂くか、お昼を済ませてご参

  加下さい。

*当会では個人情報を参加者に明示した利用目的の範囲内で取扱いします。

　また、当会は参加者からご提供いただく個人情報を、参加者の同意がある場合を除き、

　第三者には開示または提供いたしません。 　

　お問合せ　　社団法人立川青年会議所　事務局
　〒190-0012　立川市曙町2-38-5
　立川ビジネスセンタービル12階
　TEL042-527-1001　平日10:00～17:00　
　FAX042-527-6600
　URL　http//www.tachikawajc.or.jp
　Mail   info@tachikawajc.or.jp

第24回　わんぱく相撲立川場所
参加申込書　(参加無料)

学校名*1 学年*2　　　　　　　　　　　　　　　　　　小学校・幼稚園・保育園 年生・年長・年中・年小

                                  kg

生年月日・年齢 平成　　年　　月　　日生　　　　才

　　　　　　　　　　　市　　　　　　　　　　　　町

保護者同意書
社団法人立川青年会議所主催の第24回わんぱく相撲立川場所に参加することに同意します。

緊急連絡先
携帯電話等

体　重　　　　　　　　　　　　　　　　　　cm

開催場所MAP 立川市練成館 相撲場  


