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令和５年度栃木県中学校総合体育大会フィギュア競技選手権大会

学校所在地

住所

参加申込書

参加選手

氏　　　　名 出場種目

選手権・A・B・C・D

選手権・A・B・C・D

選手権・A・B・C・D

ふ　り　が　な

選手権・A・B・C・D

選手権・A・B・C・D

選手権・A・B・C・D



大会参加のための同意書 

 

栃木県スケート連盟 御中 

 

 

 

競技者氏名：  

                                     （    歳 男・女） 

所  属： 

                                                  

登録番号： 

                                                  

 

 

 

上記の者について、2023 年に栃木県で開催するフィギュアスケート大会への参

加に同意します。 

 

なお、大会要項に記載の全日程中の事後については一切の責任を求めません。 

 

２０２３年       月       日 

 

保護者氏名 

                                                  

（署名、または記名捺印） 


