令和３年度　宮城県障がい者卓球交流大会（サウンドテーブルテニス）
「参加申込書」


	所　　属
	

	氏　　名
	
	男　　・　　女

	生年月日
	昭和・平成　　　　年　　　　月　　　日生（　　　　　歳）

	住　　所
	〒　　　

宮城県

	連 絡 先
	

	保護者氏名（㊞）
	　㊞
	連絡先
(携帯)
	　　　　


※未成年者の申込には保護者氏名と捺印が必要です。


　
	障がい名
	種　　　級






別紙の「大会参加同意書」および、「新型コロナウイルス感染症への対応について
（ガイドライン）」の事項を十分に理解し納得した上で、令和３年度宮城県障がい者卓球交流大会（サウンドテーブルテニス）の参加に同意します。

　　令和３年　　月　　日
　　
参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

