
－

（１部２００円）

＊  の欄を記入の上、令和４年２月２８日(月)までに下記のメールアドレスへ送信して下さい。

＊　宛先 ； twako311@sendai-c.ed.jp

審判資格級 級

パンフレット購入数 冊

携帯電話番号 携帯電話メール

パソコンメールアドレス （※必ず記入して下さい）

第40回宮城県スポーツ少年団春季中学生バスケットボール大会

参　加　申　込　書　（男子）

正式チーム名称 スポーツ少年団

［ 地区 位 ］

（０４から始まる８ケタの数字。ハイフン不要） 組合せ表等で使用するチームの名称（略称）を
６文字以内で

氏　　　名 スポ少資格番号

住　所
〒 宮城県

勤務先

スポ少登録単位団番号 表示名

ベンチスタッフ

団　　長

コ ー チ

Ａ・コーチ

マネージャー

＊　スポ少の有資格者は、スポ少資格番号を記入。無資格登録者は、スポ少資格番号の欄に登録者と記入。

帯同審判員名

氏　名

連
絡
責
任
者



№ 背番号 学年 身長 学校名 № 背番号 学年 身長 学校名

1 ４ 17

2 ５ 18

3 ６ 19

4 ７ 20

5 ８ 21

6 ９ 22

7 １０ 23

8 １１ 24

9 １２ 25

10 １３ 26

11 １４ 27

12 １５ 28

13 １６ 29

14 １７ 30

15 １８ 31

＜ 男 子 団 員 名 簿 ＞

スポーツ少年団

団　長 Ａ・コーチ

選手氏名 選手氏名

コーチ マネージャー



－

（１部２００円）

＊  の欄を記入の上、令和４年２月２８日(月)までに下記のメールアドレスへ送信して下さい。

＊　宛先 ； twako311@sendai-c.ed.jp

ベンチスタッフ 氏　　　名 スポ少資格番号

正式チーム名称 スポーツ少年団

スポ少登録単位団番号 表示名

（０４から始まる８ケタの数字。ハイフン不要） 組合せ表等で使用するチームの名称（略称）を
６文字以内で

連
絡
責
任
者

氏　名

第４０回宮城県スポーツ少年団春季中学生バスケットボール大会

参　加　申　込　書　（女子）

［ 地区 位 ］

勤務先

住　所
〒 宮城県

携帯電話番号 携帯電話メール

パソコンメールアドレス （※必ず記入して下さい）

団　　長

コ ー チ

Ａ・コーチ

マネージャー

パンフレット購入数 冊

＊　スポ少の有資格者は、スポ少資格番号を記入。無資格登録者は、スポ少資格番号の欄に登録者と記入。

帯同審判員名 審判資格級 級



№ 背番号 学年 身長 学校名 № 背番号 学年 身長 学校名

1 ４ 17

2 ５ 18

3 ６ 19

4 ７ 20

5 ８ 21

6 ９ 22

7 １０ 23

8 １１ 24

9 １２ 25

10 １３ 26

11 １４ 27

12 １５ 28

13 １６ 29

14 １７ 30

15 １８ 31

＜ 女 子 団 員 名 簿 ＞

スポーツ少年団

団　長 Ａ・コーチ

コーチ マネージャー

選手氏名 選手氏名


