
※ コピーして使用してください （A4サイズ　白統一　裏紙不可）

※　チーム名は8文字程度とし、不適切と思われる場合は修正をお願いすることがあります

◎ オーダーを変更する種目のプログラムNo・組・レーンを記入し、性別・距離・種目に○印を付けてください。

◎ 1種目につき、1枚使用してください。

◎ エントリータイムは変更できません。

※　リレー競技は、男女混合での編成も可能です。
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２０２４年度　第５０回 川崎市学童泳力記録会
リレー競技参加申込票

（個人種目に全員が申し込みをしていなければなりません）
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