
フリガナ

学年

主にご連絡は、メール又は携帯メールになりますので、どちらかを必ず記入ください。

個人情報の取り扱いに関しては、本国体のみに使用しその他の目的では使用しません。

【誓　約】

国スポ代表に選出された場合、協会主催の強化練習に参加し、滋賀県代表選手として

国スポに出場します。

選手氏名

親権者氏名 印

協会用 受領日 受領者

　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

担当：滋賀県テニス協会　国スポ強化委員会

勤務先又は学校

勤務先又は学校所在地
（代表になられた場合に
委嘱状送付に必要）

〒

所属団体

選考会参加資格

　・協会推薦選手
　・滋賀県ジュニア１８歳以下　ベスト４以上の国スポ有資格上位２名
　・滋賀県ジュニア１６歳以下　ベスト４以上の国スポ有資格上位２名
　・滋賀県ジュニア１４歳以下　国スポ有資格上位者
　・高体連推薦者
　　（該当するものに○印）

生年月日（西暦）

自宅電話

E-MAIL

携帯メアド

国　籍

現住所

〒

携帯電話

２０２５年度　第79回滋賀国民スポーツ大会　滋賀県代表選考会
テニス競技参加申込書（少年種目）

種　　目
少年男子　　・　　　少年女子

（該当するものに○印）

氏　　名


