
 

三重県誕生 150 周年記念「美し国三重市町対抗駅伝」 

志摩市代表選手選考会 参加申込書 
フリガナ  

性別 

 

 

 
氏 名  

年 齢 歳 生 年 月 日    年    月    日 

学校名  学年  

ウェアのサイ

ズ 
SS     S     M     L     XL     2XL     3XL 

所属クラブ名

等 
   

住 所 

〒        － 

 

市 外 の 場 合 は 、 小 学 校 ・ 中 学 校 在 学 時 の 保 護 者 の 居 住 地 を 記 入 

（                                                 ） 

連絡先 

電 話 番 号  

緊急連絡先 
（携帯電話または保護者の連絡先等） 

 

参考記録 

（令和 8年度中） 

大会名 出場種目（距離） タイム 備 考 

（1） 
   

（2） 
   

（3） 
   

【スポーツ（長距離走含む）競技歴及び成績】 

＊代表選手に選考された際に大会エントリーの選手紹介に記載いたします。 

 

 

【美し国三重市町対抗駅伝大会に向けた抱負・目標等（30 文字以内）】 

＊代表選手に選考された際に大会エントリーの選手紹介に記載いたします。 

                                                                      

                                                                      

                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

（保護者承諾） ※児童生徒の方が参加される場合は必ず署名をお願いします。 

上記の者について、美し国三重市町対抗駅伝 志摩市代表選手選考記録会への参加を承諾し、以下のことに

ついて同意します。 

・選考・練習方法について鳥羽志摩陸上競技協会の決定に従います。 

・選考記録会・練習参加にあたり、不慮の事故及び疾患については自分の責任とし、主催者ならびに美

し国三重市町対抗駅伝志摩市組織委員会に対し、賠償責任等を要求しません。 

令和 8 年   月   日     保護者氏名                         


