
受付【　　　　　　　】

歳

利用証番号

所属団体名
（個人の場合は空欄）

車いすの使用

障害名

歳

利用証番号

所属団体名
（個人の場合は空欄）

都内在学・在勤の場合
所属先

障害名

車いすの使用

※お預かりした個人情報は、本大会運営に必要な目的以外には使用致しません。

※中学生以下の者は、保護者署名のこと。

　【バドミントン大会　事前練習会に参加】　 ⇒　　す　る　　・　　しない　（どちらかを○で囲んで下さい）

※1月14日(日)13時30分～15時30分に選手対象のとして「バドミントン大会　事前練習会」教室を実施します。

※「ダブルレシーバールール」が適用されるのは、下肢障害を有する者のみです。

※障害名は手帳の記載通りにご記入ください。

【申込締切】　　令和5年12月28日（木）　必着　

住　所

〒　　
◇利用証がない場合は、住所欄に住所を記載すること。

　ＴＥＬ　　　　　　　－　　　　　　　－ ＦＡＸ　　　　　　　　－　　　　　　　－

ふりがな 性別

介助者
・

付き添い者
男　・　女

（　有り　・　無し　）

【　　　　級　　　　度】

　ＴＥＬ　　　　　　　－　　　　　　　－

保護者氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

◇利用証を登録している方は、利用証番号欄に記載をすること。

男　・　女

ＦＡＸ　　　　　　　　－　　　　　　　－

第34回はばたきバドミントン大会

　　　　　令和5年　　　　月　　　　日

チーム名
（個人の場合は空欄）

参加申込書

ふりがな 性　別 年　齢

氏　　名

ダブルスの場合の出場クラス（どちらかに〇）

住　所

〒　　
◇利用証がない場合は、住所欄に住所を記載すること。

【備考】事前にご相談したいことなど、ございましたらご記入ください。

ふりがな 性　別 年　齢

氏　　名 男　・　女
保護者氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

同行者
（↓どちらかに〇）

はばたき　　　・　　　ミドル

競技歴・
成績

競技歴・
成績

【　　　　級　　　　度】

◇利用証を登録している方は、利用証番号欄に記載をすること。

氏名

(有り・無し)

以下、ダブルス申込み2人目記載

参加申し込みの部（どちらかに〇） ダブルス　　　・　　　ラリー


