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※　№１はキャプテンです。

※　監督無しでも可能です

※　審判講習を希望　（　する　・　しない　）

　　　「する」　と希望された場合、講習可能日時などをご記入ください。

第一希望　　　日時：　　　　　月　　　　日　（　　　　）　　　時　　　　分 ～

　　　　　　　　　場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

第二希望　　　日時：　　　　　月　　　　日　（　　　　）　　　時　　　　分 ～

　　　　　　　　　場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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