
背番号 学年 身長 背番号 学年 身長

① 　　
　

8 　 　

2 　　
　

9 　 　

3 　　
　

10 　 　

4 　　
　

11 　 　

5 　　
　

12 　 　

6 　　
　

13 　 　

7 　　   14 　

キャプテンの背番号に○をつけて下さい

　　Eメール担当者（　　　　　　）　

　 　

　　 　

　 　

 

    大会参加を申し込むとともに、事故やケガなどにつきましては、自己の責任に
    おいて対処いたします。

団体責任者氏名　 　

携帯電話　 　

　 　

連絡責任者 携帯番号 　

氏　名 氏　名

　

　 　

　 　

 　チーム名

　
監    督

コ ー チ

マネージャー

2025年度　さいたま市バレーボール連盟
【秋季YOUリーグ】エントリー申込書

　　さいたま市バレーボール連盟　様 令和 7 年　　月　　 日

　　　さいたま市バレーボール連盟【秋季YOU大会】
　　　下記のとおり参加を申し込みいたします。　＜提出期限11月10日（月）＞

男子 ・ 女子 ・ 混合・キッズ（四年生以下） 種別に○をつけてください


