
　　　　　　　第２０回全日本ドッジボール選手権茨城県大会
開催日：　平成22年7月18日（日）

入力するシートは２枚あります。

１．参加申込（様式3a）

第２０回全日本ドッジボール選手権茨城県大会の参加申込書

２．メンバー表（様式3b）

出場選手メンバー表（日本協会HP登録が原則です。キッズの部等にお使い下さい。）

入力箇所は の黄色い部分です

　　　※　一部にドロップダウン矢印をクリックして選択する項目があります。
　　　※　参加申込書の最後（４０行目）に署名欄があります。氏名を入力してください。

お申込みは、入力したファイルをＥメールで下記専用アドレスへ送信してください。

受付期限：　平成22年6月30日

info@idba.jp



(様式3a)

　　　　　　　上記の大会に参加を希望いたします。

        フリガナ

　チーム名

競技種目

　チーム人数

    大会出場が決定次第、大会事務局の指定する期日までに下記の条件を満たし、  

参加手続きを行います。

１．出場チームは平成２２年４月現在、小学校１～６年生で構成する。

　　　チャンピオンシップの部は３年生以上。１チーム１２～２０名・男女混合可

　　　ジュニアの部は４年生以下。１チーム１０～２０名・男女混合可。

　　　キッズの部は３年生以下。１チーム７～１５名・男女混合可。

２．出場チームは日本ドッジボール協会HPよりチーム登録する。（キッズは不要）

　　　（登録料　１チーム年間 6,000円　内訳　日本ドッジボール協会 3,000円　茨城

　　　　県ドッジボール協会 3,000円・20名まで登録可能・平成23年3月31日まで有効）

　　※今大会（都道府県大会から全国大会まで）の出場メンバーはこの登録メンバー

　　　　から選出する。尚、大会期間中（都道府県大会から全国大会まで）の

　　　　登録メンバーの変更は、大会出場メンバー表提出後は、認めない。

３．出場チームのメンバーは傷害保険に加入する。

４．大会当日プラカード（横６０ｃｍ・高さ２０ｃｍ・柄の高さ９０ｃｍ以内の大きさの物）を

　　作成し持参する。

署名 印

第20回全日本ドッジボール選手権茨城県大会
〈茨城県予選〉
参加申込書　

　チーム構成（男子・女子・混成）

　勤務先（会社名）

 

　日本ドッジボール協会チーム登録№ 　　代表者氏名

　代表者連絡先住所 　ＴＥＬ

　ＴＥＬ

　傷害保険に（加入している・加入していない）



                  （様式3b）

        第２０回全日本ドッジボール選手権茨城県大会　出場選手メンバー表

※黄色の部分に入力してください。利腕、性別はセルをクリックしてドロップダウンから選択してください。

（ふりがな）

チーム名 

（ふりがな）

監督名
（ふりがな）

コーチ名
（ふりがな）

マネジャー名

ゼッケン番号 選手名 利腕 性別 ゼッケン番号 選手名 利腕 性別

☆
（ふりがな） （ふりがな）

1 年 11 年
（ふりがな） （ふりがな）

2 年 12 年
（ふりがな） （ふりがな）

3 年 13 年
（ふりがな） （ふりがな）

4 年 14 年
（ふりがな） （ふりがな）

5 年 15 年
（ふりがな） （ふりがな）

6 年 16 年
（ふりがな） （ふりがな）

7 年 17 年
（ふりがな） （ふりがな）

8 年 18 年
（ふりがな） （ふりがな）

9 年 19 年
（ふりがな） （ふりがな）

10 年 20 年

※試合時のゼッケン番号は上記の番号順になります。

   ☆キャプテンのゼッケン番号は１番でお願いします。

   各選手の小学校名を必ずご記入ください。
   利き腕(右左）、男女の項目には○をつけて下さい。 提出責任者署名 ：

性別

チーム登録№

県協会競技委員長承認印

提　出　日　　　　　平成２２年　　月　　　日

学校名・学年学校名・学年

性別

性別
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