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□

□

□

ふりがな

氏　名

住　所

№ 氏　　名 （フリガナ） 年齢 性別 職業　・　学校
高校生以下は保
護者の承諾確認
の○印を記入

1 男・女

2 男・女

3 男・女

4 男・女

5 男・女

6 男・女

7 男・女

8 男・女

9 男・女

10 男・女

11 男・女

12 男・女

13 男・女

14 男・女

電話番号

緊急連絡先

酒田市リレーマラソン大会2026　参加申込書

選
　
　
　
　
　
手

　※１　　代表者が選手を兼ねる場合は、選手欄にも記入してください。
　※２　　参加申込書に記載されていない方は、オーダー用紙へ記載及び当日の選手変更はできません。
　※３　　選手の人数は地域部門および一般部門は４名以上１４名以内、小学生・中学生部門は４名以上７名以内とする。
　※４　　年齢は、令和８年１１月１日現在の年齢を記載してください。

　上記記載者のうち高校生以下の参加者につきましては、保護者の承諾を得ております。また、記載者全員が大会中の
映像・写真・記事・記録等のテレビ・新聞・雑誌・インターネット等への掲載権と肖像権は主催者に属すことに同意のうえ、
参加申し込みいたします。

連絡先（メール）

参
加
部
門

地域部門　※中学生以上　（小学校区、コミセン、自治会等によるチーム）

一般部門　※中学生以上　（会社、サークル、家族、友人等によるチーム）

小学生・中学生部門　（同じクラスやスポ少、部活動、クラブなど、小・中学生のみで構成されたチーム）

※参加を希望する部門１つへ✔を記入してください。

代
　
表
　
者

【報告期限】　10月16日（金）必着でお願いします。

勤務先・学校・所属チーム等

チーム名　（必須）

年　齢

　　　　　　　歳


