
選手氏名：

保護者氏名：

※本シートは、那小連で１ヶ月間保管します。感染者が発覚し
た際、関係各所への提出があります。

緊急連絡先（電話番号）：

第41回全日本バレーボール小学生大会
沖縄県大会那覇地区予選

第133回那覇市小学生バレーボール大会

参加同意書

那覇市小学生バレーボール連盟が開催する大会に参加する上で、大会ガイドラ
インを理解した上で、確認事項を遵守し（新型コロナウイルス感染症に関する
確認事項も含む）、第133回那覇市小学生バレーボール大会に参加することに
同意します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

チーム名：


