
ふ り が な

氏 名 高校男子 中学男子 高校女子 中学女子 小学生

現 住 所

電 話

生 年 月 日

（ ふ り が な ）

学 校 名

最近の 3Rのスコア

（ コ ー ス 名 ）

保 護 者 名

※記入欄は全部明確に記入し、ラウンドスコアは最近の3Ｒを記入すること。

添 付 書 類
在学証明書、保険証、生徒など身分を証明できるもの１通（ｺﾋﾟｰ可）。ゴルフ場利用税免要です。

本大会に私の子供が参加するにあたり、競技参加中に不測の事故に対してすべての責任は主催
者にない旨誓約し、大会規則を守り、上記の通り申し込みます。

　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　

保護者 〒 －

住 所

氏 名 印

電 話 番 号

デイリースポーツ・大会事務局

申込書にご記入いただいた個人情報は四国ジュニアゴルフ選手権秋季大会に関すること以外には使用しません。

申込書送付先
７６０－００２６
高松市磨屋町２－８　あなぶきセントラルビル４階　デイリースポーツ四国本部

四国ジュニア選手権大会事務局　宛

申込締切日　令和6年10月7日（月）必着

平均スコア

（都道府県名）

　　　　年

〒

※今年度、四国高等学校・中学校ゴルフ連盟へ
登録していない選手は出場できません。

第33回四国ジュニアゴルフ選手権秋季大会
参加申込書（個人用）

必ず○で囲むこと

（18ホール）


