	第４６回元旦健康マラソン大会参加申込書

種　目（○で囲んで下さい。）
①一般男子の部（高校生男子含む）　 Ａｺｰｽ　6.0㎞

⑤総合小学1･2年生の部【男子・女子】　Ｂｺｰｽ　1.1㎞
⑥町民小学1･2年生の部【男子・女子】　Ｂｺｰｽ　1.1㎞
②中学生・40歳以上男子の部　 　  Ｃｺｰｽ　3.6㎞

⑦総合小学3･4年生の部【男子・女子】　Ｄｺｰｽ　1.8㎞
⑧町民小学3･4年生の部【男子・女子】　Ｄｺｰｽ　1.8㎞

③40歳未満女子の部　  　　  　   Ｅｺｰｽ   2.2㎞

⑨総合小学5･6年生の部【男子・女子】　Ｅｺｰｽ　2.2㎞
⑩町民小学5･6年生の部【男子・女子】　Ｅｺｰｽ　2.2㎞

④40歳以上女子の部　             Ｅｺｰｽ 　2.2㎞

※裏面をご確認いただき、○で囲んでください
【 写真掲載に　承諾いたします　・　承諾しません 】
氏名【フリガナ】

性　別
男・女

生年月日

明大昭平
　　　　　　大会当日の満年齢

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　年　　月　　日　　　　歳

住所
勤務先・団体・学校名・学年
　　　　　　　　　　　　　　　　　年生
〒　　　－　　　　
℡（　　）　　－

申込締切　１１月２５日（金）午後9時までに玉村町社会体育館へ

問合せ先　玉村町スポーツ振興室　℡６５－６５３７ 社会体育館内
※小学生の部について、総合と町民の部は同時走行しますが、表彰が異なります。
※小・中学生の方につきましては、保護者（代表者）の参加承諾書（下段）を添えてください。
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写真掲載承諾について
当町では、スポーツ行事の様子をホームページや広報等にて報告しております。
つきましては、以下の内容をご確認の上、写真掲載について承諾いただければ幸いです。
■掲載目的
スポーツ行事の様子をホームページや広報等に掲載することで、幅広く町民の方々にスポーツ振興についての活動をご理解頂くため
■掲載する場所等
・ホームページ
・広報
・ポスター等
参加承諾書





私は、第46回元旦健康マラソン大会の


趣旨に同意して、（氏名）　　　　　　　　の


参加を認めます。


令和４年　　月　　日





玉村町体育協会長　内 山 耕 一 　様


保護者（代表者）住所                        


氏名　　　　　　　　　　　印





ゼッケン引換券


【種目No.】　　　　　【参加者氏名】　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　【 受 取 人 】                        


配布期間：１２月２０日～１２月２５日の９時００～２１時００分


（１２月１９日は休館日のため、配布できません）


※ゼッケンがない場合は走行できません。必ず上記配布期間内に受け取りをお願いします。
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