
西東京市総合体育大会陸上競技大会
　　　　大会実施要項を確認し申し込みます。

エントリー受付期間　【２０２5/6/27（金）～7/10（木）まで】　厳守！

団体名/個人名 書き方

代表者 生年月日は西暦で下２桁をかいてください。　１９９５年は　９５　です。

連絡責任者 学年・区分は小学生、中１、中３、年齢区分など

団体/個人住所 所属は６文字以内で書いてください。

電話番号 種目は学年・区分により違っています。要項を良く確認し間違いの無い

E-mail
ようにお願いします。

参加人数
リレーは１チーム目は１、　２チーム目は２というように書いてください。

申込ﾘﾚｰﾁｰﾑ数 参加費　 市内　１人　中学生以下５００円・高校生以上８００円

参加費の合計 　　　　　　市外　１人　中学生以下７００円・高校生以上１０００円

支払い期限 　　　　　　リレー　部・種目に限らず　１チーム　１５００円　

⇒⇒⇒この列から右を記入して下さい

No. (記入不要)番号 姓 名 ﾌﾘｶﾞﾅ（姓）ﾌﾘｶﾞﾅ（名） 年齢 学年・区分 性別 所属 市内・市外 種目1 種目2 リレー
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2025/7/10　厳守

生年月日

出場選手エントリー票（郵送用）


