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※今後の日程予定

①　開会式に参加できますか

・（　　）参加します　　　　　　　　　　　・（　　）欠席します

②　４月２１日（日）の試合は出来ますか

　　・（　　）午前ＯＫ　　 ・（　　）午後ＯＫ　 　・（　　）１日中ＯＫ　 　・（　　）１日中無理

③　４月２７日（土）の試合は出来ますか

　　・（　　）午前ＯＫ　　 ・（　　）午後ＯＫ　 　・（　　）１日中ＯＫ　 　・（　　）１日中無理

④　４月２８日（日）の試合は出来ますか

　　・（　　）午前ＯＫ　　 ・（　　）午後ＯＫ　 　・（　　）１日中ＯＫ　 　・（　　）１日中無理

⑤　４月２９日（祝）の試合は出来ますか

　　・（　　）午前ＯＫ　　 ・（　　）午後ＯＫ　 　・（　　）１日中ＯＫ　 　・（　　）１日中無理

⑥　５月３日（祝）の試合は出来ますか

　　・（　　）午前ＯＫ　　 ・（　　）午後ＯＫ　 　・（　　）１日中ＯＫ　 　・（　　）１日中無理

⑦　５月４日（祝）の試合は出来ますか

　　・（　　）午前ＯＫ　　 ・（　　）午後ＯＫ　 　・（　　）１日中ＯＫ　 　・（　　）１日中無理

※FAX又はメールにて連絡を下さい。

※学校行事証明書は不要ですが虚偽の場合は、今後日程調整を行いません

※知事旗の試合日程は西京少年野球会ホームページの大会

　　トーナメント表に掲載いたしますので、必ずご覧ください。　

　　試合日時の連絡は行いません。雨天時および試合変更時のみ

　　日程連絡先に電話をいたします。

第３７回　知事旗争奪学童野球大会参加申込み書

※必ず記入して下さい！

☆１試合でも多く消化いたしたく思いますので
　下記の内容に○印をお願いします。

代表者

試合日程
連絡先


