
●代表者
　  ※小学生(低学年・高学年)・未就学児の方は○を付けてください。

ふりがな

※ゼッケン欄は、主催者が記入します。

電話番号 /Eメール ゼッケン
電話

Eメール

●メンバー（代表者以外） ※小学生（低学年・高学年）・未就学児の方は○を付けてください。

氏　　名 年齢 学年 ゼッケン
ふりがな 未就学児

低学年
高学年

ふりがな 未就学児

低学年
高学年

ふりがな 未就学児 <主催者使用欄>
低学年
高学年

ふりがな 未就学児           
低学年
高学年

スポーツ事業課

＜受付＞

時間：午前９：００～午前９：４０
受付場所：秩父宮記念体育館　

 ４階エレベーター前ロビー

ｷﾘﾄﾘ

スポチャレ VOL.１７　エントリー用紙
～ スポーツチャレンジフェスティバル ～

住　　所

年齢 学年

未就学児
低学年
高学年

※スポチャレ参加に際し、ご提供いただきました個
人情報につきましては、1.参加者名簿作成　2.大会記
録作成　3.本財団の広報活動（季刊誌、ホームペー
ジ等への写真掲載等）　4.緊急時の連絡　5.入賞者の
賞状作成　６.イベントのお知らせ　以外の目的では
一切利用いたしません。

※ このエントリー用紙に当日参加される方全員分の氏名等を記
入し、受付時に参加料と一緒にご提出ください。

氏　　名

事前申込みの時と、人数などに変更がある場合、
当日の参加メンバーをご記入ください。

※

【公益財団法人藤沢市みらい創造財団】

〒

大人 人

× 500

こども 人
× 300

合計

円

★代表者の方へおねがい★

こちらのエントリー用紙は、当日受付にも用意してございますが、

もしご家庭でプリントアウトができるチームは印刷してあらかじめご記入いただき、

当日お持ちいただきますよう、スムーズな受付へのご協力をどうぞお願いいたします。

（１～３）

（１～３）

（４～６）

（４～６）


