
私議、本大会のルールに従って、正々堂々と技を競う合うことを誓います。

万一、大会開催中に負傷及び事故などが生じても主催者に対し一切責任を問いません。

202 　年 月 日

出場者氏名 印 保護者氏名（未成年） 印

ふりがな 保幼稚園 小学生 中学・高校

氏名 学年
年生

生年月日 年 月 日生まれ 男・女 年齢 歳

電話番号

所属支部

道場名

代表者 代表者
〒

氏名 住所

段・級位 段 級 修業年数 年 ヶ月 身長 ㎝ 体重 ㎏

出場するクラスに○を付けてください。

【出場クラス記載ください】

⑪　小学５・６年生中級 ⑫　小学５・６年生上級

⑲　有段者（黒帯）　（擊砕小）

⑬　中学生初級 ⑭　中学生中級 ⑮　中学生上級

⑯　一般初級（高校生～） ⑰　一般中級（高校生～） ⑱　一般上級（高校生～）

型
第1７回オープントーナメント　2023西日本極真空手道選手権大会

こんぴら杯　型　出場申込書

日時：2023年3月19日（日）

会場：善通寺市民体育館（メインアリーナ）

無級～７級 ６級～４級 ３級～１級

連絡先（　　　）　　ー

現住所

大会成績

流派名

初級（太極１） 中級（平安２） 上級（突きの型）

　　※申込締切日　2023年1月31日（火）必着

①　年少　

幼年は何級であっても太極１①～③でエントリーしてください

クラス番号 出場クラス名

②　年中　

③　年長　

④　小学１・２年生初級 ⑤　小学１・２年生中級 ⑥　小学1・２年生上級

⑦　小学３・４年生初級 ⑧　小学３・４年生中級 ⑨　小学３・４年生上級

⑩　小学５・６年生初級


