
自分の試合の順番にあわせ、選手本人及びセコンドの責任にて試合コート前に集合し、

試合直前の選手呼び出し時に不在の場合、失格等になる事を確認しました。（別紙参照）

体重は確認しました。 道場責任者

間違いございません。 又は指導員

〇をつけて下さい➔

過去2年間組手試合最高入賞歴1つ（任意）

過去2年間型試合最高入賞歴1つ（任意）

※申込書の出場クラス欄には、番号とクラス名を記入してください。別紙参照

※申し込みは、各道場単位で受け付けますので、必要事項を記入の上、参加料を添えて各道場責任者に提出してください

※記入漏れがあった場合、申し込みは無効となります。記入漏れがないか今一度確認してください

※申し込み締め切りは、令和７年１月31日（金）事務局必着です

道場名　

勝利無

ふりがな
職業

学校・学年

優勝有

所属団体（流派）

優勝有出場無

修行年数　　　年　　　ヵ月 段位　　　段・級 電話番号

出場無

道場責任者、又は指導員は、体重確認後、記名、押印お願いします。

確認者携帯番号

型試合（組手試合のみの場合は記入しないでください）

初出場 勝利無 勝利有 入賞有

選手氏名

勝利有 入賞有

支部（ある場合）

身長 cm 申込時体重

上級クラス（県大会規模以上）

　※少なめ厳禁、多めは可

印　

極真系及び、それ以外のフルコンタクト試合について、初出場か、過去2年間で該当する所に〇をつけて

ください。複数可。 初級クラス

選手氏名

性別 男性・女性

所属団体（流派） 支部（ある場合） 道場名　

生年月日

住所
〒　　　　　－

職業
学校・学年

大会時年齢　　　歳昭和・平成・令和　　年　　月　　日

令和　　　年　　　月　　　日

修行年数　　　年　　　ヵ月 段位　　　段・級

型・出場クラス クラス名称
Ｎｏ

組手・出場クラス クラス名称Ｎｏ

保護者承諾欄　※選手が高校生以下の場合は、保護者の記名・押印をお願いします。

保護者名 印　 続柄
携帯番号

電話番号

組手試合（型試合のみの場合は記入しないでください）

kg

第22回宮崎県空手道選手権大会　組手・型試合　出場申込書
支部長　内山武盛　殿

私儀、本大会のルールに従って、正々堂々と技を競い合うことをここに誓います。

また、試合中に負傷または事故が生じた場合、主催者に対し一切責任を問いません。

ふりがな

組手・型試合、共通


