
申込日

選手氏名 （印）

ふりがな 男
姓） 名）

氏名 （印） 女

生年月日 西暦 年 月 日生 年齢 歳 （大会当日）

〒

現住所
電話番号 （　　　　　）

　　会員登録番号（新極真会のみ）

支部 ＮＯ

団体名 代表者氏名

所在地 〒

段/級位 段 級 　　修　行　年　数 年 ヶ月

身長 cm 　　　　体　重 ｋｇ

幼年年中 幼年年長 小学１年女子 小学２年女子 小学３年女子 小学４年女子 小学５年女子 小学６年女子

小学３年男子 小学３年男子 小学４年男子 小学４年男子 小学５年男子 小学５年男子
小学１年男子 小学２年男子 初級 上級 初級 上級 初級 上級

７級迄 ６級以上 ７級迄 ６級以上 ７級迄 ６級以上

出場種目 小学６年男子 小学６年男子 中学１年 中学1年

（〇で囲む） 初級 上級 男子軽量 男子重量

７級迄 ６級以上 ５０ｋｇ以下 ５０ｋｇ以上
中学２、３年 中学２、３年 高校生 高校生
男子軽量 男子重量 軽量級 重量級
５５ｋｇ以下 ５５ｋｇ以上 ６５ｋｇ以下 ６５ｋｇ以上 ３６才～４２才 ４３才～４９才 ５０才～５９才 ６０才以上

一般男子 一般男子 一般男子
初級 中級 上級

（高校生以上） （無～７級） （６級～３級） （２級以上）

※　過去の主な戦歴

　　　　　　承　　諾　　書
私儀、上記の者を本大会に出場させる事を異議なく承認致します。

保護者氏名 印 続柄

壮年４部

中学１年
女子

中学２年
女子

中学３年
女子

壮年１部 壮年２部 壮年３部

大　会　会　長

大会実行委員長

学年
（学生のみ記入）

２０２４年　　　　月　　　　日

職業
（学生の場合は
学校名記入）・

　　　第９回　熊本県空手道選手権大会　申込書

新極真会以外
流派・団体名

新極真会
支部・道場

※出場階級に〇印で囲んで下さい。誤記は失格となりますのでご注意ください。

※　締め切り日　７月６日（土）　締切日厳守

未成年（２０歳未満）の申込選手は保護者の署名、捺印が必要です。

道場

　　一般女子      

私儀、下記の通り本大会のルールに従って、正々堂々と競い合う事をここに誓います。
又試合中負傷または事故が生じた場合、保険の範囲内での保証以外は異議申し立て致し
ません。

年生

◆開催日時：２０２４年９月２２日（日）　◆場所：菊陽町総合体育館

増　岡　範　昭　殿
山　崎　保　広　殿写真（縦４ｃｍ×横３ｃｍ）を

２枚ご準備ください。２枚と

も、裏に氏名・出場クラス・

所属道場名を記入し、１枚

はここ貼り、もう1枚はクリッ

プで申込書に留めて下さい。

注）のり付け部分は必ずお

守りください。

のり付け部分


