
第１０回飯伊地区水泳競技大会 兼 第 57回飯伊学童泳力テスト 

参 加 申 込 書 
 

フリガナ  生 年 月 日 

氏 名  西暦     年   月   日 

性 別 参 加 区 分 （○印をつけてください） 

男 ・ 女 小１ 小２ 小３ 小４ 小５ 小６ 中学 高校 一般 

所属（参加チーム名） 学 校 名 学 年 

      年 

参  加  種  目 エントリータイム 

① ｍ            形  ：     ．     

② ｍ            形  ：     ．     

住      所 電話番号 

  

参加料等 

個人種目代 ： ９００円 ×  種目 ＝        円   
 

プログラム代 ： ５００円 ×   部 ＝        円   
 

合計金額          円   

支払方法 

 銀行振込の方のみ記入してください 

 

    月    日に、 飯田信用金庫 ・ 八十二銀行 に振込みました。 

同意書 

 高校生以下の場合、参加申込するにあたり、保護者同意の上、署名捺印をしてください 

 

保護者氏名              ㊞  

   ＊住所・電話番号は、申込書の記載事項に不明な点がある場合の確認に必要です。尚、個人情報については、プログラム作成 

及び大会運営以外に使用することはいたしません。 

 

 

ＦＡＸでの申込は ０２６５－５２－６１５７ まで 

 

         

        ※ 水泳協会の記入欄につき、   

申込者は記入しないでください 

申込書 参加料 受付担当 

/ /  


