
☐ 入場者全員の、体調に問題が無いことを確認しました。
大会要項記載の事項に同意します。 （確認の上、□に✓をしてください。）
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大会当日、受付にて提出
参加部門　○をつけるか不要な部門を削除してください
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＜幼児部門＞

試合は6人制、登録は12人まで

＜キッズ部門＞

試合は8人制、登録は12人まで

＜ジュニア部門＞

試合は8人制、登録は15人まで


