
登録クラブ名

府 級

県 スケート連盟 西暦　　　　年　　月　　日取得

ふりがな 性別 年令

氏名 男・女 西暦 年 月 日生　　　　　才

学校名 学年

年

現住所 〒 ＴＥＬ・FAX

メールｱﾄﾞﾚｽ

携帯ＴＥＬ

保護者名 　

コーチ名 　 ＴＥＬ

　 ＴＥＬ 　

ＴＥＬ

ＴＥＬ

　 ＴＥＬ

競技種目 出場する種目を○で囲んでください。

①８･７級選手権競技 ⑥５級競技

②８･７級ジュニア選手権競技 ⑦４級競技

③６級ジュニア選手権競技 ⑧３級競技

④ノービスＡ競技 ⑨２級競技

⑤ノービスＢ競技 ⑩１級競技

⑪初級競技

　　　　　　　　月令和３年 月　　　日
京都府スケート連盟御中

＜注意＞
・新年度より登録クラブを変更する場合、または何らかの事情でオンライン申込みができない場合のみ、

・競技種目④～⑤では参加者多数の場合、テスト級によって競技種目を分ける可能性があります。
・競技種目⑥～⑪は参加者多数の場合、学年によって競技種目を分ける可能性があります。
※申込み内容は、今大会以外での使用はいたしません。

　この参加申込書と別紙演技予定要素表を京都府スケート連盟事務局宛にＦＡＸしてください。　　　

(新年度より登録クラブを変更する場合、または何らかの事情で

生年月日

令和３年度　第４８回西日本中小学生フィギュアスケート競技会
参加申込書

登録連盟 バッジテスト級

オンライン申込みができない場合のみ、ＦＡＸしてください。)
ＦＡＸ番号：０５０－３７３７－９６２０

日ス連登録番号


