
第 49回 橿原ライオンズクラブ旗 

橿原市こども野球大会 出場願 

わたしは、元気で試合ができますので、本大会に出場させて下さい。 

保護者の承認 

本人は、健康で試合に出られる体力を持っている事を認め、本人の大会

出場を承認します。 

なお、試合中や、会場への往復の途中に起こった事故や病気については、

主催者側に一切迷惑をかけません。 

ふ り が な  

氏  名  

生 年 月 日 令和  年   月   日（  歳） 

チ ー ム 名  

学 校 ・ 学 年         小学校    年 

保護者氏名・印               印 

本 人 と の 続 柄     父・母 その他（  ） 

住所・電話番号 橿原市    町   TEL  － 

※ 個人情報については、目的以外に使用しません。 

※ 大会出場中の映像・写真・記事・記録等のテレビ・新聞、インターネ

ット等への掲載権は主催者に属します。 

第 49回 橿原ライオンズクラブ旗 

橿原市こども野球大会 出場願 

わたしは、元気で試合ができますので、本大会に出場させて下さい。 

保護者の承認 

本人は、健康で試合に出られる体力を持っている事を認め、本人の大会

出場を承認します。 

なお、試合中や、会場への往復の途中に起こった事故や病気については、

主催者側に一切迷惑をかけません。 

ふ り が な  

氏  名  

生 年 月 日 令和  年   月   日（  歳） 

チ ー ム 名  

学 校 ・ 学 年         小学校    年 

保護者氏名・印               印 

本 人 と の 続 柄     父・母 その他（  ） 

住所・電話番号 橿原市    町   TEL  － 

※ 個人情報については、目的以外に使用しません。 

※ 大会出場中の映像・写真・記事・記録等のテレビ・新聞、インターネ

ット等への掲載権は主催者に属します。 

第 49回 橿原ライオンズクラブ旗 

橿原市こども野球大会 出場願 

わたしは、元気で試合ができますので、本大会に出場させて下さい。 

保護者の承認 

本人は、健康で試合に出られる体力を持っている事を認め、本人の大会

出場を承認します。 

なお、試合中や、会場への往復の途中に起こった事故や病気については、

主催者側に一切迷惑をかけません。 

ふ り が な  

氏  名  

生 年 月 日 令和  年   月   日（  歳） 

チ ー ム 名  

学 校 ・ 学 年         小学校    年 

保護者氏名・印               印 

本 人 と の 続 柄     父・母 その他（  ） 

住所・電話番号 橿原市    町   TEL  － 

※ 個人情報については、目的以外に使用しません。 

※ 大会出場中の映像・写真・記事・記録等のテレビ・新聞、インターネ

ット等への掲載権は主催者に属します。 

第 49回 橿原ライオンズクラブ旗 

橿原市こども野球大会 出場願 

わたしは、元気で試合ができますので、本大会に出場させて下さい。 

保護者の承認 

本人は、健康で試合に出られる体力を持っている事を認め、本人の大会

出場を承認します。 

なお、試合中や、会場への往復の途中に起こった事故や病気については、

主催者側に一切迷惑をかけません。 

ふ り が な  

氏  名  

生 年 月 日 令和  年   月   日（  歳） 

チ ー ム 名  

学 校 ・ 学 年         小学校    年 

保護者氏名・印               印 

本 人 と の 続 柄     父・母 その他（  ） 

住所・電話番号 橿原市    町   TEL  － 

※ 個人情報については、目的以外に使用しません。 

※ 大会出場中の映像・写真・記事・記録等のテレビ・新聞、インターネ

ット等への掲載権は主催者に属します。 

第 49回 橿原ライオンズクラブ旗 

橿原市こども野球大会 出場願 

わたしは、元気で試合ができますので、本大会に出場させて下さい。 

保護者の承認 

本人は、健康で試合に出られる体力を持っている事を認め、本人の大会

出場を承認します。 

なお、試合中や、会場への往復の途中に起こった事故や病気については、

主催者側に一切迷惑をかけません。 

ふ り が な  

氏  名  

生 年 月 日 令和  年   月   日（  歳） 

チ ー ム 名  

学 校 ・ 学 年         小学校    年 

保護者氏名・印               印 

本 人 と の 続 柄     父・母 その他（  ） 

住所・電話番号 橿原市    町   TEL  － 

※ 個人情報については、目的以外に使用しません。 

※ 大会出場中の映像・写真・記事・記録等のテレビ・新聞、インターネ

ット等への掲載権は主催者に属します。 

第 49回 橿原ライオンズクラブ旗 

橿原市こども野球大会 出場願 

わたしは、元気で試合ができますので、本大会に出場させて下さい。 

保護者の承認 

本人は、健康で試合に出られる体力を持っている事を認め、本人の大会

出場を承認します。 

なお、試合中や、会場への往復の途中に起こった事故や病気については、

主催者側に一切迷惑をかけません。 

ふ り が な  

氏  名  

生 年 月 日 令和  年   月   日（  歳） 

チ ー ム 名  

学 校 ・ 学 年         小学校    年 

保護者氏名・印               印 

本 人 と の 続 柄     父・母 その他（  ） 

住所・電話番号 橿原市    町   TEL  － 

※ 個人情報については、目的以外に使用しません。 

※ 大会出場中の映像・写真・記事・記録等のテレビ・新聞、インターネ

ット等への掲載権は主催者に属します。 

 


