
ジュニア部門 スクール部門
ふ り が な ふ り が な ふ り が な ふ り が な

参 加 選 手 名 学 校 名 参 加 選 手 名 学 校 名

市立 市立

小学校 年
　　　　　　　　　　中学校

高等学校 年

市立 市立

小学校 年
　　　　　　　　　　中学校

高等学校 年

市立 市立

小学校 年
　　　　　　　　　　中学校

高等学校 年

市立 市立

小学校 年
　　　　　　　　　　中学校

高等学校 年

市立 市立

小学校 年
　　　　　　　　　　中学校

高等学校 年

市立

小学校 年 参加番号
ふ　り　が　な
参加選手名

所属団体名 年齢

市立

小学校 年

市立

小学校 年

市立

小学校 年

市立

小学校 年

団 体 名

所 在 地

電 話

※参加番号は記入しないでください。　　　　　　※参加選手名・学校名には「ふりがな」をご記入ください。

大阪府珠算連盟連合会に、　加盟している　・　加盟していない　（いずれかを○で囲んで下さい。）

〒５４０－００２９　大阪市中央区本町橋２－８（大阪商工会議所内）TEL　０６－６９４２－５４２２

〒

　（　　　　　　　）　　　　　　　　　－

印

　（　　　　　　　）　　　　　　　　　－

代  表  者

引　率　者

F　 A　 X

申込期間：令和２年４月６日（月）～４月１０日（金）まで。（但し、４月８日（水）は休み）

大阪商工会議所内　一般社団法人大阪珠算協会事務局までお申込み下さい。

（但し、ジュニア部門２５０名、スクール・シニア部門の合計１５０名で締め切らせていただきます。）

申込後の名義変更、参加料の返却はいたしません。郵送や電話での申込は受付けません。

一般社団法人大阪珠算協会事務局

シニア部門

そろばんグランプリジャパン２０２０大阪府大会　参加申込書

参加番号 学年 参加番号 学年


