別紙様式１
令和５年度　Ｕ－１２ドリームキャンプ九州ブロック選手選考会参加申込書
※この申込書は、選手が所属するチーム単位でご提出ください。　　
※令和５年８月２５日締め切り
【注意事項】この申込書により、参加確定手続き、宿泊手続きを行いますので、記入漏れのないように記載をお願いします。必ず、ワード形式により、メールでお送りください。それ以外の方法による提出は一切認めません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出日：令和５年　　月　　日
１　本申込書提出責任者情報
	報告者氏名
	　
	氏名のふりがな
	　
	チーム名
	　

	連  絡  先
	●郵便番号（　　　　　　）　　●所在地　
●TEL　　　　　　　　　　　●FAX　　　　　　　　　 　　●E-mail（必須）　　　　　　　　　



２　選手参加者名簿
1 U-12キャンプの選手の参加料は、１人あたり4,000円です。【宿泊費（１泊２食】
2 参加する選手の氏名を記載し、詳細を報告してください。参加する選手はすべて薩摩川内市スポーツ交流研修センターに宿泊します。
3 食物アレルギーのある選手はできる限り具体的に記載してください。
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３　チーム引率責任者、引率者参加者名簿
1 選手の参加にあたっては、必ず「引率責任者」の帯同が必要です。引率責任者を記載してください。
※宿泊は必須となります。宿泊は、薩摩川内市スポーツ交流研修センターです。1名につき4,000円【宿泊費（１泊２食】を当日にお支払いください。
※薩摩川内市スポーツ交流研修センターの定員を超える場合は、調整させていただく場合があります。
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４　連絡事項等自由記載欄
この欄には、事務局に事前連絡が必要な事項がありましたらお書きください。
	


５　提出先
　　Ｕ－１２キャンプ九州ブロック選考会実行委員会事務局　担当 瀨戸山　
メールアドレス：kyusyu.u12@gmail.com　※必ずワード形式にてメールでご提出ください。
【事務連絡】
1 トレーニング・ゲームを行う祭は、事業がスムーズに進行するように、各チームの引率者等の協力をお願いします。
2 宿泊先の薩摩川内市スポーツ交流研修センターは、スポーツ合宿等の利用を主とした施設です。タオル、洗面用具等ありませんのでご持参ください。部屋割りについては、事務局で行います。　宿泊棟の情報はこちらをご覧ください。→　○薩摩川内市スポーツ交流研修センター　http://sports-satsumasendai.jp/sports-learning-center 
3 樋脇屋外人工芝競技場から薩摩川内市スポーツ交流研修センターまでは、車で２０分の距離にあります。
