
学年

NO
ふ り が な

氏　　　名
学年

(いずれか○)
備考 NO

学年
(いずれか○)

注
①1試合の出場選手　：７名　小学生５名以上
　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学生２名以下
②人数欄が足りないときは、コピーしてお使いください。

番号入りビブスの所有

14

中学・小学 　  年

中学・小学 　  年

10

11

12

13

中学・小学 　  年

中学・小学 　  年

中学・小学 　  年

中学・小学 　  年

中学・小学 　  年7

中学・小学 　  年

中学・小学 　  年

中学・小学 　  年

中学・小学 　  年

中学・小学 　  年

中学・小学 　  年

　　　この出場選手名簿は７月28日（火）までに、各公民館に提出をお願いします。

チーム名

子どもクラブ代表者名
（チーム代表の総括責任者）

監督氏名

行政区名
（複数ある場合は全て記入）

ふ り が な

氏　　　名

1 中学・小学 　  年

2

≪出場選手名簿≫

8

←どちらかに〇をつけてください。
　 また、ビブスの色を書いてください。

（　　　あり　　　・　　なし　　　）

ありの場合、色　【　　　　　　】

令和８年度小城市子どもクラブドッヂビー大会　出場選手名簿

備考

提出日　令和８年　　　月　　　日

備　　　考

（中学生以上…選手兼任
でもよい）

(携帯番号）

9

3

4

5

6


