さいたま市スポーツ少年団バスケットボール部会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式　２

さいたま市スポーツ少年団バスケットボール部会

審査委員会　様
移籍裁定申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日　　　　年　　月　　日

　下記内容にて移籍に関しての裁定をお願いします。

裁定申請者EQ \* jc0 \* "Font:ｼｽﾃﾑ明朝" \* hps8 \o(\s\up 11(フリ),氏)

EQ \* jc0 \* "Font:ｼｽﾃﾑ明朝" \* hps8 \o(\s\up 11(カナ),名)　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

移籍希望児童との関係：　　　　　　　　　　　　　　　

同　住所　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　電話　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

移籍児童EQ \* jc2 \* "Font:ｼｽﾃﾑ明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)・性別　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男子・女子

住　　　　　所　　　：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電　　　　　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学校名・学年　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学年

現・元所属チーム名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

同　　　責任者氏名　：　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　

（希望がある場合）

希望新所属チーム名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

同　　　責任者氏名　：　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　
（いずれかに○印）

①現・元チームから移籍について了解があるか　１，ある　　２，　無い　３，不明

②希望チームから移籍について了解があるか　　１，ある　　２，　無い　３，不明

③日本ミニ連盟加盟規定についての方針知っていますか　１，はい　　２，いいえ

移籍希望特殊理由　（具体的に）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　裏面へ

