
「千葉チャレンジカップ水泳大会」は役員ボランティアの皆さまの協力が必要です。　チームでの選出をお願いします。　

・　チーム参加人数（下の表を確認）により、役員ボランティアの選出をお願いします。

・　4つの時間帯から1つお選びください。時間は予定です。第一部と第二部に跨って、２回お手伝いいただける方は「お弁当」をご用意致します。

例）選手として第一部に出て、役員は第二部でも構いません。　第一部に選手兼役員でもOKです。　チームでご相談ください。

・　選手と役員との兼任の方はチームの方に協力をしてもらい、役員の時間帯に穴を開けないようにお願いします。

・　役員ボランティアをしていただける方は、以下の表に記入をお願いします。（出場種目を確認します）
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千葉チャレ！　【役員ボランティアの方】参加種目確認表 今回は役員ボランティア種目はありません
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　　　第９回千葉チャレンジカップ(  第一部  ）　役員ボランティア　チーム受付表
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（2021年 書式４）

第一部

＊18歳以上の人数です



「千葉チャレンジカップ水泳大会」は役員ボランティアの皆さまの協力が必要です。　チームでの選出をお願いします。　

・　チーム参加人数（下の表を確認）により、役員ボランティアの選出をお願いします。

・　4つの時間帯から1つお選びください。時間は予定です。第一部と第二部に跨って、２回お手伝いいただける方は「お弁当」をご用意致します。

例）選手として第二部に出て、役員は第一部でも構いません。　第二部に選手兼役員でもOKです。　チームでご相談ください。

・　選手と役員との兼任の方はチームの方に協力をしてもらい、役員の時間帯に穴を開けないようにお願いします。

・　役員ボランティアをしていただける方は、以下の表に記入をお願いします。（出場種目を確認します）

１人

女性 男性 計
名 名 名

千葉チャレ！　【役員ボランティアの方】参加種目確認表
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役員希望時間帯 ﾚｰｽに

第一部 第二部 出ない方

9：50
～

11：00

11：10
～

12：20

チーム名
チーム

参加人数 名
⇒

役員ボランティア
協力人数

チーム参加人数 ５～８名 ９～19名 20～29名 30～39名 40名以上

アプ
ニア

　　　第９回千葉チャレンジカップ(  第二部  ）　役員ボランティア　チーム受付表

役員選出人数⇒ ２人 ３人 ４人 ５人

（2021年 書式４）

第二部

＊18歳以上の人数です



出場にあたって申告が必要な項目　（□にチェック✔をして、申告内容を下段に記入してください）

ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ
№ 距離 種目 組 レーン

2 50ｍ 背泳ぎ 組

ｍ 組

ｍ 組

ｍ 組

ｍ 組

ｍ 組

ｍ 組

ｍ 組

ｍ 組

ｍ 組

ｍ 組

ｍ 組

※　今回は申込み時の提出のみで、大会当日の申告は受付致しません。　

※　付き添い者がいる場合は名前を記入してください（選手以外は入場出来ませんが、申告者の付き添い者は入場を認めます）

出場種目

審判長

　　　第９回千葉チャレンジカップ（  第一部 ・ 第二部  ）　出場申告用紙（申告がある場合のみ提出）

②リレーの
第２泳者以
降が水中
スタートす
る

③その他年齢区分氏　名 申込みの際　組・レーンは空白で提出

歳区分
□ □ □

□ □ □

申告内容：

1 歳区分
□ □

申告内容：

例

申込時チーム名

千葉チャレ太郎
申告内容：　申告したい内容をお書きください

①障がい
がある

歳区分
□ □ □

□

申告内容：

2 歳区分

付き添い者名：千葉チャレ康弘

申告内容：

□ □

5

3 歳区分

4 歳区分
□

□ □ □

申告内容：

付き添い者名：

付き添い者名：

付き添い者名：

付き添い者名：

付き添い者名：

（2021年 書式５）

フリガナ

チバチャレタロウ

10 ✔

＊どちらかに〇


