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令和３年度 市原市剣道連盟６年生を送る会参加申込書 
 
 

道 場 名   
 
 
 

【１】６年生（当日、参加者） 

№   氏  名 （ふりがな） 性別 級 

１    （             ）   

２    （             ）   

３ （             ）   

４ （             ）   

５ （             ）   

６ （             ）   

７ （             ）   

８ （             ）   

９ （             ）   

１０ （             ）   

  

※６年生については、記念品を全員分用意しますので、当日は欠席する人数も以下にご記

入ください。 

 
 

審判可能な先生の人数   人 ※必ずご記入ください 
 

 

【２】個人戦参加者 

番号 種目名 備考 

１ 小学校低学年（３・４年男女） 出場人数制限なし 

２ 小学校高学年（５・６年男女） 出場人数制限なし 

 
   

種目番号 氏  名 学年 性別 級 

     

     

連絡者先氏名  

携帯電話  

当日欠席        人 

選手氏名の「ふりがな」を必ず記入してください 
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【申込・問い合わせ先:  市原市剣道連盟 事務局 西銘昭久】 
 

○住所 ：〒290-0053 市原市平田７０－６  

○℡  ：080-6508-6899（携帯）, FAX ：043-332-8755 

○E-mail：i.kendof@gmail.com 


