
年 月 日

ノード大会 第 位

ふ り が な

氏　　　名

生年月日・年齢 年 月 日 歳

電話番号

小学校

中学校

ふ り が な

氏　　　名

生年月日・年齢 年 月 日 歳

電話番号

小学校

中学校

ふ り が な

氏　　　名

生年月日・年齢 年 月 日 歳

電話番号

小学校

中学校

平成24年1月13日（金）までに必要事項を記入しＦＡＸまたは、郵送にてお申し込み下さい。（７日必着）

〒710-0813　 倉敷市寿町１－３６　　クレア・クラ内
ロボカップジュニア岡山ブロック大会運営委員会　　宛
TEL ０８６－４２４－６１１１　　　FAX ０８６－４２４－６１２３

＊3名で書ききれないときは2枚目をご記入下さい。 受付日　２０１2年 月 日

住　　　所
〒

ふ り が な

チーム名

学校名・学年

競技名（○を付けて下さい）
・サッカーAライト　　・サッカーAオープン

・レスキュープライマリー　　・レスキューセカンダリー

立

年生

チームリーダー
（チームメンバー①）

年生

立

立

学校名・学年

チームメンバー③
住　　　所

〒

学校名・学年 年生

参加ノード/順位

ロボカップジュニア2012岡山ブロック大会　参加申込書

チームメンバー②
住　　　所

〒


