
大会主催者　殿

私儀、下記の通り相違なくまた、本大会のルールに従って正々堂々と競技することをここに誓います。
万一試合中に発生した事故、負傷等については、主催者側等に対して責任の所存を問うものでなく
自己の責任において対処しすることを併せて誓います。

平成    年　　月　　日　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　 ㊞

上級クラス　出場申込書（武神ランキングポイント指定・チャンピオンカップ出場権取得）

注意：　誤記、記入間違い、体重超過は、失格になる場合がありますので、再度確認の上申込みをお願いします。

　申込締切はＨ３０．１０．２９（月）必着

○ 高校男子６０㎏未満　　　　○ 高校男子 ７０㎏未満　　　 ○ 高校男子 ７０㎏以上　　　　

○ 高校女子４８㎏未満 　 　  ○ 高校女子 ５５㎏未満  　　 ○ 高校女子 ５５㎏以上 

主な出場試合の成績（１年以内）必ず記入お願いします。組合せの参考にします

○ 小学５年　男子３５㎏未満の部　　３５㎏以上の部　　　　　　　○ 小学５年　女子３５㎏未満の部　３５㎏以上の部

○ 小学６年　男子４０㎏未満の部　　４０㎏以上の部　　　　　　　○ 小学６年　女子４０㎏未満の部　４０㎏以上の部

○ 中学１年男子４２㎏未満　　○ 中学１年男子 ５２㎏未満　 ○ 中学１年男子 ５２㎏以上　　

○ 中学２～３年男子４７㎏未満　　○ 中学２～３年男子５７㎏未満　　○ 中学２～３年男子５７㎏以上　

○ 中学１年女子４３㎏未満　　○ 中学１年女子４３㎏以上 

○ 中学２～３年女子４３㎏未満　　○ 中学２～３年女子５０㎏未満 　 ○ 中学２～３年女子５０㎏ 以上 　

　（上級クラス）　　出場クラスを○で囲んで下さい

○ 幼年の部男子　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○ 幼年の部女子

○ 小学１年　男子の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○ 小学１年　女子の部

○ 小学２年　男子の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○ 小学２年　女子の部

○ 小学３年　男子２７㎏未満の部　　２７㎏以上の部　　　　　　　○ 小学３年　女子の部

○ 小学４年　男子３０㎏未満の部　　３０㎏以上の部　　　　　　　○ 小学４年　女子３０㎏未満の部　３０㎏以上の部

住　　所
　〒　　　-

段・級/修行年数 級・段 年　　ヶ月 身　長・体　重 ｃｍ・　　　　㎏

ふりがな 男
　
女

生年月日 　平成　　    年　　　 月　　　 日　　　  歳

選手氏名 連絡先℡ (　　　　)　　　　　　-

 代　表　者　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

 事務局所在地
　〒　　　　-　　　　　TEL（　　　）　　　　-　　　　　　FAX（　　　）　　　　-　　　

第15回聖心會空手道ジュニアチャレンジカップオープン選手権大会

開催日　　平成30年12月22日（土）
場　所　　堺市立大浜体育館（大体育室）

所属流会派・道場名
ふりがな



大会主催者　殿

私儀、下記の通り相違なくまた、本大会のルールに従って正々堂々と競技することをここに誓います。
万一試合中に発生した事故、負傷等については、主催者側等に対して責任の所存を問うものでなく
自己の責任において対処しすることを併せて誓います。

平成    年　　月　　日　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　 ㊞

注意：　誤記、記入間違い、体重超過は、失格になる場合がありますので、再度確認の上申込みをお願いします。

○ 年少・年中（男女混合）○ 年長（男女混合）○ 小学１年（男女混合）○ 小学２年（男女混合）○ 小学３年（男女混合）　

初心クラス・初級クラス・中級クラス　出場申込書　

　申込締切はＨ３０．１０．２９（月）必着

○ 小学４年　男子        ○ 小学５年　男子　    ○ 小学６年　男子　　　　　　　

○ 小学４年　女子　　    ○ 小学５年　女子　　  ○ 小学６年　女子　　　　　

○ 中学男子無差別　　　　○ 中学女子 ４５㎏未満 　 ○ 中学女子 ４５㎏以上 

主な出場試合の成績（１年以内）組合せの参考にします

○ 小学４年　男子　　　　○ 小学５年　男子　○ 小学６年　男子　　　　　　

○ 小学４年　女子　　    ○ 小学５年　女子　○ 小学６年　女子　　　　　

○　中学女子４５㎏未満　　　 ○　中学女子４５㎏以上

　（中級クラス）　　出場クラスを○で囲んで下さい

○ 幼年（男女混合）      ○ 小学１年（男女混合）○ 小学２年（男女混合）　○ 小学３年（男女混合）　　

　（初心クラス）　　出場クラスを○で囲んで下さい

○ 年少・年中（男女混合）○ 年長（男女混合）○ 小学１年（男女混合）○ 小学２年（男女混合）○ 小学３年（男女混合）　

○ 小学４年　男子　　　　○ 小学５年　男子　○ 小学６年　男子　　　　　　　　　

○ 小学４年　女子　　    ○ 小学５年　女子　○ 小学６年　女子　　　　　

　（初級クラス）　　出場クラスを○で囲んで下さい

住　　所
　〒　　　-

段・級/修行年数 級・段 年　　ヶ月 身　長・体　重 ｃｍ・　　　　㎏

ふりがな
男
　
女

生年月日 　平成　　    年　　　 月　　　 日　　　  歳

選手氏名 連絡先℡ (　　　　)　　　　　　-

 代　表　者　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

 事務局所在地
　〒　　　　-　　　　　TEL（　　　）　　　　-　　　　　　FAX（　　　）　　　　-　　　

第15回聖心會空手道ジュニアチャレンジカップオープン選手権大会

開催日　　平成30年12月22日（土）
場　所　　堺市立大浜体育館（大体育室）

所属流会派・道場名
ふりがな



第15回聖心會空手道ジュニアチャレンジカップオープン選手権大会
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※出場クラスは、初心・初級・中級・上級・男子・女子・男女混合・体重（未満・以上）
　すべて記入お願いします。

合計　　　　　名 参加費合計　　　　　　　　　円

氏　　名 出場クラス

道場名　　                　　　　　　　　　　　　　　様

参加選手リスト


