
名 名

名 名

名 名

２　参加条件

以上のことに同意し、埼玉県中学校体育連盟の認定を受けたく申請いたします。

代表 印

代表 様

埼玉県中学校体育連盟　会長　髙橋　利明

申請のあった上記内容について、貴チームを許可します

令和　　年　　月　　日

　（１）　 全国中学校体育大会への地域スポーツ団体等の参加資格の特例について　（令和４年６月１３日　令４日中体連第１１１号）

                   における参加資格・参加条件を具備する

　（２）　埼玉県中学校体育連盟による埼玉県中学校体育大会（総体・新人）参加規程の参加条件を厳守していること（様式２　同意書）

令和　５年　４月　　日

さいたまKG 埼玉　一朗

さいたまKG 埼玉　一朗

TEL ０４８－３３３－３３３３ FAX ０４８－４４４－４４４４ e-mail saijirosaijiro.gmail.com

ふりがな

事務担当者

さいたま　じろう

年齢 38
埼玉　次郎

住所
　〒３３３ー３３３３

さいたま市高砂００００－０００

TEL ０４８－１１１ー１１１１ FAX ０４８－２２２－２２２２ e-mail saisaii.ne.jp

ふりがな

代表者名

さいたま　いちろう

年齢 41
埼玉　一朗

住所
　〒３３３－０３０３

さいたま市高砂１１１１－１１１

名

合計 男子 18 女子 0 合計 18 名

6 中３年生

９年生

男子 7 名

女　子 女　子 女子

地域スポーツ団体名 さいたまKG
登録

市町村
さいたま市

部員数
中1年生

7年生

男　子 5 中２年生

８年生

男　子

様式１

令和　５年　４月　　日

埼玉県中学校体育連盟会長　殿

地域スポーツ団体等　大会参加登録申請書（記入例）

１　基本内容

種目名 男女 男　子

団体競技は男女どちらかを選択。

競技団体に登録している市町村を記入。

大会が市町村の予選からの場合は、ここに記入し

た市町村より大会に参加する。

記入しない。自動で入力されます。

代表者の印鑑を押印。

すべて記入し提出後、中体連より会長
印が押印され返却されます。
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埼玉県中学校体育連盟参加の条件

a:

b:

c:

d:

f:

g:

i:

j:

k:

ｌ:

代表 印

団体競技における地域スポーツ団体等での出場は１チームのみとします。

e:

h:

郡市大会がある場合は、登録市町村から出場します。

に加入するなど万全の事故対策を講じています。

大会に参加する際の登録経費等は、当該地域スポーツクラブ等が負担します。

様式２

同　意　書

埼玉県中学校体育連盟会長　殿

埼玉県中学校体育連盟の目的及び永年にわたる活動を理解し、それを尊重します。　　　

参加する選手の学齢・修業年限が一致しています。

日常継続的に指導資格を有する代表者もしくは指導者のもとに適切に行っています。

中央競技団体（埼玉県競技団体）もしくは市町村競技団体に登録しています。

『学校部活動及び新たな地域クラブ活動の在り方等に関する総合的なガイドライン』（令和４年１２月スポーツ庁 発出）の

「Ⅱ２適切な運営や効果的な活動の推進、（５） 適切な休養日等の設定」を遵守しています。

中学校体育連盟主催大会において、競技役員や審判など運営上必要な事項に協力します。

埼玉県中学校体育連盟大会要項及び規則を遵守するとともに、大会の円滑な運営に協力します。

大会参加にあっては、代表者・指導者が引率するとともに、万一事故の発生に備え、傷害保険

大会代表者会議（県大会・支部大会）に必ず出席します。

以上のことを同意（項目に☑）し、埼玉県中学校体育連盟の認定を受けたく申請いたしま

す。

なお、虚偽の内容が判明した場合は参加を辞退します。

令和　　年　　月　　日

確認していただき、チェックしてください。



学校長　殿

代表

２　選手登録

1 6

2 7

3 8

4 9

5 10

申請のあった生徒について、貴所属で本大会に参加することを認めます。

学校名

学校長 印

令和　　年　　月　　日

埼玉　五郎 1

高砂　一太郎 3

埼玉　三郎 3

埼玉　四郎 2

学校名 さいたま市立県庁中学校

選手氏名 学年 選手氏名 学年

１　基本内容

種目名 0

チーム名 さいたまKG
登録

市町村
#VALUE!

様式３

令和　　年　　月　　日

地域スポーツ団体等　大会参加申請書（学校用）

確認していただき、職印を頂きます。

チームに登録している
選手が所属する学校分

作成します。



※学校保管

学校長　殿

印保護者名

高砂　一太郎

高砂　夢太郎

様式４

同　意　書

さいたま市立県庁中

　私は日本中学校体育連盟、関東中学校体育連盟ならびに埼玉県

中学校体育連盟が主催・主管する　バスケットボール　競技大会

に参加するにあたり、同大会の開催要項、日本中学校体育連盟全

国中学校体育大会開催基準および埼玉県中学校体育連盟埼玉県中

学校体育大会（総体・新人）参加規程に従い、地域スポーツ団体

等から同大会に参加することに同意いたします。

令和5年4月13日

参加者名

学校名を記載

競技名を記載

このシートは保護者に書いて頂きます


