
性別

男 ・ 女

② 参加者生年月日

〒

④ 参加者電話番号
※保護者の携帯電話番号でも可

⑤ 野球経験の程度

　次の中から選んで「○」をつけてください。（２つまで）

1. 投　手（ピッチャー）

2. 捕　手（キャッチャー）

3. 内野手（ファースト、セカンド、サード、ショート）

4. 外野手（レフト、センター、ライト）

5. 特になし

参加者ニックネーム

※ひらがなでお書きください

センチ

キログラム

センチ

センチ

※１．大会参加の動機についての作文（400字程度）を添付すること。

※２．選考結果をお知らせする官製はがきとともに郵送すること。

⑨ 保護者氏名

（ふりがな）

氏　名

利 き 腕 右　　・　　左

⑧
身長、体重等
各種サイズ及び利き腕

身 長

体 重

帽子のサイズ

（例：キャッチボール程度、ソフトボール2年間　など）

⑥ 自分の好きなポジション

⑦

靴 の サ イ ズ

世界少年野球大会 Girls' Baseball Clinics 2020 成田大会
参加者応募用紙

① 参加者氏名・性別

（ふりがな）

氏　名

西暦　　　　　年　　　月　　　日生

③ 参加者住所（ふりがな）


