
公益財団法人　日本相撲協会

　　　　指導普及部　　御　中

　令和元年１０月５日（土）開催の第６４回進級試験大会に参加を申し込みます。

〔　受験者本人　〕

ふりがな

① 氏　　名

② 所　　属

※いずれかを○で囲んで下さい。その他の場合は、所属の団体名をご記入下さい。

③ 生年月日

④ 学　　年

※いずれかを○で囲んで下さい。中学生と小学生は、学年もご記入下さい。

⑤ 身　　長 体　　重

⑥ 受験経験

※いずれかを○で囲んで下さい。「有り」の場合のみ、必ず⑦・⑧・⑨にもご記入下さい。

⑦
前回受験した

年度

⑧
前回受験時の
昇級の有無

※いずれかを○で囲んで下さい。

⑨
現在有する
段もしくは級

⑩ 住　　所 〒

⑪ 携帯番号

⑫ 電話番号

※必ず、本人もしくは保護者がご記入下さい。

〔　保護者　〕 ※未成年者のみ、ご記入下さい。２０歳以上の方は、ご記入不要です。

ふりがな

⑬ 氏　　名

⑭ 電話番号

⑮ 保険会社名 掛け金

保険名 保証額

◎申込締切 ～令和元年９月１３日（金）厳守のこと。

※必ず、本人もしくは保護者がご記入下さい。

※平成２８年から、申込締切が若干早くなりましたので、ご注意下さい。

朝霞　・　文京　・　立川　・　府中　・　個人　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

　　　（　　　　　　　　　　）　　　　

　　　（　　　　　　　　　　）　　　　

　昭和　・　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　生 　　満　　　　　　　歳

　　一般　　・　　中学【　　　　　】年生　　・　　小学【　　　　　】年生　　・　　幼児

　　　　　　　　　　cm 　　　　　　　　　　kg

有り　　　・　　　無し（初受験）

平成　【　　　　　　】　年度　受験

昇　級　　　　　有り　　・　　無し

　　　　　　　　　　段 　　　　　　　　　　　級

　　　（　　　　　　　　　　）　　　　

第６４回　進級試験　個人戦申込書

令和　　　 年　　　月　　　 日

※　昨年から、大会参加の条件として、『スポーツ保険等の加入』が必須となっております。

　　  どのような保険にご加入されているか、ご記入下さい。


