
受付 

番号 

 

 

 

令和６年度米沢市総合スポーツ大会 

水泳競技 参加申込書 

申込日   月   日 

 

ふりがな   

年 齢 

 

      歳 

（8 月 3 日現在） 
名前 

 

学 校 名  学 年        年 

地区名 

（所属団体名） 

 性 別 男 ・ 女 

住  所 

電話番号 

〒 

 

TEL（    ）   － 

承 諾 書 

(※参加者が小・中学生の場合、保護者の署名、押印が必要です) 

上記の者が表記の大会に出場することを承諾します。 

     年   月   日 

           保護者名                 

 

◆計測種目（タイム計測をする種目に○印と参考タイムを記入してください。） 

※ 一人２種目まで 

自由形 背泳ぎ 平泳ぎ バタフライ 

５０ｍ ５０ｍ ５０ｍ ５０ｍ 

：   . :     . :     . :     . 

上記の通り、参加申込みいたします。 

 

*記載された個人情報は、個人情報保護法にもとづき、大会運営上の確認以外の目的で使用

することはありません。 

 

*申込締切日 ２０２４年７月１２日（金）正午まで 

*申込み 

（一財）米沢市スポーツ協会（米沢市営体育館内） 

TEL/FAX ０２３８-３３-９００８ 

E-mail y-taikyo@ms５.omn.ne.jp 

 


