
参加申込書見本 

第１回九州・沖縄こども囲碁教室等団体戦参加申込書 

チーム名称 長崎市こども囲碁教室ネットワーク 参加クラス 無差別・段 位・級位Ⅰ・級位Ⅱ・初 級 

大 将 氏名 

ながさき    じろう 

棋力 
  六 段  級 学校名・学年 私立 ○○中学校２年 長崎 二郎 

副 将 氏名 
うおのまち たろう 

棋力 

    
 四段  級 学校名・学年 長崎市立 ○○小学校２年 魚町 太朗 

三 将 氏名 
かたふち   じろう 

棋力 
 初段  級 学校名・学年 長崎市立 ○○小学校２年 片渕 次郎 

電話番号  ０９５ － ８２４ － ６４０８ 電話番号 ０８０ － ６４０４ － ４４１６ 
 

代表住所 
氏 名 

〒８５０ － ０８７４      

長崎市魚の町７－３－７０２        代表氏名 長崎 一郎 
 
＊１）チーム名称は、所属する囲碁教室や学校の名称を記載してください。兄弟・姉妹の場合は自由に名称をつけてください。 

＊２）エントリーする参加クラスを○で囲んでください。 

＊３）保険加入のため氏名・学校名・学年は正確に記載してください。 

＊４）電話番号は代表ともう１名を記載してください。 

 

 

 

第１回九州・沖縄こども囲碁教室等団体戦参加申込書 

チーム名称  参加クラス 無差別・段 位・級位Ⅰ・級位Ⅱ・初 級 

大 将 
氏名 

 

棋力   段  級 学校名・学年   

副 将 氏名 
 

棋力 

    
段  級 学校名・学年   

三 将 氏名 
 

棋力 
 段  級 学校名・学年   

電話番号      －        － 電話番号 －        － 
 

代表住所 
氏 名 

 

〒    －      

 

 

 


