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氏　名

年　齢 才 区　分

※該当する区分に○で囲んでください（★印・・・距離を選択し○で囲んで下さい）
※エントリーは一人2種目までです。（リレー除く）
※リレーのエントリーは代表の方の記入でお願いします。
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※大会開催を目指しておりますが、状況により中止になる場合はご容赦頂きますようお願いいたします。

                 (mail)  zama.assoc.swim@gmail.com　　　　　　 (問合せ可)
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リレー申込み欄

区　分 種　目 距　離

第54回座間市総合体育大会水泳競技の部　個人種目申込書

申込日：2025年　　月　　日

性別

※該当するものに○で囲み学年を記入してください。

未就学 ・ 小学生 ・ 中学生 ・ 高校生 （　　　学年） ・ 大学生以上

（　　　　　　　　）

メールアドレス緊急連絡先電話番号
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自 由 形

背 泳 ぎ

平 泳 ぎ

バ タ フ ラ イ

自 由 形

背 泳 ぎ

☆　送信先　(FAX)　０４５-８６５-１０３９　(夜９時まで受付・問合せ不可)
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☆　エントリー締切日　　　　　2025年7月12日（土）必着
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