
チーム名

監督名

背番号 学校名 学年

◎上記個人情報は当教室の実施運営に限定し、その目的以外に使用せず第三者への提供も致しません。
◎本大会では、以下の目的により大会実施中の写真を撮影させていただきます。

以上の内容をご確認、ご了承いただきましたら、下記にご署名をお願いいたします。
　　年　　　月　　　日

　 ご署名欄　 代表

　

個人情報等の取り扱いについて

コーチ名

（住所）

（TEL）

ハンドボール交流大会申込書

男子・女子

チーム連絡先

〒

　　　備考（重複選手には○印をつけて下さい）

1

氏名（フリガナ）

2

4

3

6

5

8

7

9

11

10

12

14

13

15

17

16

18

20

19

・グループ内部での、実施報告書へ記録及び掲載用写真として使用するため
・グループの開催事業を広報するための制作物（チラシ、HP、ブログ）等の掲載用写真として使用するため

希望出場部門




