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	本　人
	ふりがな
	
	

	
	氏　　名
	
	

	
	生年月日
	　　　年　　月　　日（　　歳）
	

	
	現住所
	〒　　　－　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　－　　　　－


	保護者
	ふりがな
	

	
	氏　　名
	

	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日（　　歳）

	
	現住所
	〒　　　－　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　－　　　　－


	
	職　　業
	
	生徒と
の続柄
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	履　　歴
	　　　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　小学校卒業

	
	　　　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　中学校卒業見込
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	年 齢
	職　業 (具体的に記入して下さい)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	競技成績
	新 人 戦
	中 体 連

	
	　地　区　　　　　　　　　　位
	　地　区　　　　　　　　　　位

	
	　県大会　　　　　　　　　　位
	　県大会　　　　　　　　　　位

	
	その他の成績
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