
男子 女子

※必ず１名以上の協力者（テスター・テスター補助員）の派遣を

お願いします。

以上の者が参加いたします。

団 名

申 込 責 任 者

連 絡 先 （　　　　）
１２月２０日（水）〆切

スポーツ少年団

氏名

令和5年度　スポーツテスト会　参加申込書

合計

参加団員数 人 人 人

※テスター・テスター補助員　報告書

連絡先（電話）


