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コーチ名：　

№ ﾎﾟｼﾞｼｮﾝ 学年 生年月日 所 属 中 学 校

チーム登録番号

　「新島杯第3７回九州ジュニアラグビーフットボール大会」県予選参加申込書

チーム名：

監 督 名：　

コーチ名：　

連絡責任者：

住所： 〒 

電話：



ベンチ入りは監督１名・コーチ２名

となっていますので、確認して記入

してください。連合チームも同様で

ポジションはアルファベット表記で

お願いします。

生年月日は西暦でお願いします。

お手数ですが、選抜等で資料を作
成する必要がありますので、所属
している中学校名をお願いします。
パンフレットには載せません。




