
学 校 ・ ク ラ ブ 名 申 込 責 任 者

連 絡 先 Ｔ Ｅ Ｌ チ ー ム 帯 同 者

小学４年生以下男子 学年 小学４年生以下女子 学年 小 学 ５ ・ ６ 年 生 男 子 学年 小 学 ５ ・ ６ 年 生 女 子 学年
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※強い順に記入してください

第５９回　青森市民卓球大会参加申込書（小学校の部）


