
2 0 1 1 年 度  全 国 こどもチャレンジカップ 大 会 チャレンジサ ー キ ット  （ 個 人 の 部 ） 用 エ ン ト リ ー 書

  

上記大会のチェックボックスにチェックを入れてください。 

1 選手につき 1 枚ご記入下さい。 

 
ふりがな 

氏名 
 

 

性別 男 ・ 女 

生年月日 西暦        年       月       日生 年齢 
才 

大会当日の年齢をご記入下さい 

住所 
〒 

 

TEL  FAX  

 

チャレンジサーキット(個人の部) エントリー部門 

（○で囲んで下さい） 

 

リトル部門　・　ジュニア部門　・　ユース部門　・　一般部門

（2～7才）　　　　　（8～11才）　　　　　　（12～17才）　　　 （高校生以上～）

 

 

 

 

チャレンジパフォーマンス(グループの部)  

エントリー有無 （○で囲んで下さい） 
あり ・ なし 

チャレンジパフォーマンス(グループの部)  

エントリーチーム名 

（複数チームエントリーされている場合、全てのチーム名を記入下さい） 

 

 

過去の全国こどもチャレンジカップ出場経験 

（○で囲んで下さい） 
あり ・ なし （はじめて） 

 

代表者氏名 
 

 

■特記事項 

参加者の肖像権は主催者に帰属します。（撮影をした映像・写真・記事・記録等のテレビ・雑誌・新聞・インターネット等への掲載権は主

催者に属します） 

■保護者同意書 

右記の者は、全国こどもチャレンジカップに参加したく、上記事項承諾の上、本人または保護者の同意の下、申込みいたします。 

なお、本人の健康状態は現在健康であることに相違なく本人または保護者の責任において、参加させることを同意いたします。

また自己の健康管理には注意を払い、万が一事故の起きた場合には主催者に対しては一切ご迷惑をお掛けいたしません。 

年    月    日 

選手氏名 印 

選手保護者氏名

（※未成年の場合）
 印 

   
一般社団法人日本こどもフィットネス協会 全国こどもチャレンジカップ事務局 

〒145-0071 東京都大田区田園調布 2-38-8 TEL:03-5483-6224 FAX:03-5483-6235   jkfa@kids-fitness.or.jp  

□神奈川県大会　　□福岡県大会　　□東京都大会　　□北海道大会　　□愛知県大会　　□茨城県大会　　□埼玉県大会    

□大阪府大会　　□鹿児島県大会　　□静岡県大会　　□兵庫県大会　　□長野県大会　　□栃木県大会　　

□その他　　　　　　　　　　　　　大会

 

　　　 年　　　　月　　　　日


