
 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

  



18　全空連空手道 様式１

　　No（　　/　　）

責任者

組
手

形

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

競技種目
〇をつける

個　人　戦

生年月日
児童生徒/学校住所

成年/現住所
児童生徒/学校名
成年/勤務先等

ｽﾎﾟｰﾂ傷害
保険加入
(有･無)

監督

（　　　　　　　　　　　　　）

団体組手（大会当日監督会議にて選手登録をします）

市町名

性別

連絡先　名前
（電話）

学年
ふりがな
氏　　名

競技名　　全空連空手道
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