
神奈川県中学校体育連盟ソフトテニス専門部長宛 

地域スポーツ団体登録用紙 

記入日 令和  年  月  日 

（男子・女子）どちらかに〇をつけてください。 

団体名  

団体所在地 

※日本連盟に登録した住所 
 

団体代表者氏名  年齢  

団体代表者連絡先 ℡ Fax 

上記以外の緊急連絡先  

メールアドレス  

指導者名（指導資格の有無） 

※県中学校体育連盟に登録した

指導者を記入する。 

 

団体所属選手 

 氏 名 学校名 学年 
クラブ入会年月日 

（日連登録年月日をもって入会とする） 

１     

２     

３     

４     

５     

６     

７     

８     

９     

10     

 

※１０名以上は用紙をコピーして利用してください。 

※「神奈川県中学校体育連盟各種体育大会等開催基準 ８参加資格 （３）※参加資格の特例」 

 「令和６年度神奈川県中学校体育連盟各種大会等地域クラブ活動の参加特例における競技部細則」を遵守

して大会に参加してください。3 月 16 日～4 月 30 日の間に県中体連事務局に登録してください。 

※虚偽の申告があった場合はその時点で「大会参加を認めない」もしくは「失格」の判断をします。 


