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第１７回わんぱく相撲土浦場所申込書

小学校名 立 小学校 学 年 年

ふ り が な

氏 名

住 所 〒

電 話 （ ）

生年月日 平成 年 月 日生まれ（ 歳）

身 長 ㎝ 体 重 ㎏ 血 液 型 型

既 往 歴

現 在 の

健康状態

〈まわし等の貸し出しについて〉

①まわし希望 ②相撲パンツ希望 ③貸し出し不要 （該当するものに○）

保 護 者 参 加 同 意 書

第１７回わんぱく相撲土浦場所に参加することに同意します。

申込期日 平成３０年 月 日

保護者名 印

〒

ご 住 所

※本大会の競技中に万が一発生した事故等については，特約保険の範囲に於いて適用されます。


