
＜あて先＞関西ラグビーフットボール協会事務局内　関西タグチャンピオンシップ係
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第２回クリスマスＣＵＰ 関西小学生タグラグビーチャンピオンシップ
参加希望調査書
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　標記大会参加にあたり，チーム責任者として大会規則等を遵守し，下記のとおり参加希望を申し出ます。

本参加希望書をもとに参加可否を主催者で選抜・決定することについて同意し，決定に従います。

記
	チーム名
	

	参加予定選手人数
	人（おおよその予定で結構です）

	参加希望カテゴリーいずれかに〇印
	チャンピオン
カテゴリー
	チャレンジ
カテゴリー

	代表者氏名（ふりがな）
	

	サントリーカップ府県予選順位
	　　　　府・県予選　　第　　位　（予選参加実績がない場合や終了していない場合は記入不要）

	連絡先
	住　　所
	〒

	
	携帯電話番号
	

	
	ＰＣアドレス
	


※ご記入いただいた個人情報は，適切に管理し，今大会運営目的以外には使用しません。
■チームプロフィール
■要望・補足など


＜実施要項　関係個所抜粋＞

９　実施内容

下記のとおり，２カテゴリーを設けます。申込時に選択してください。

なお，両カテゴリーとも，エントリー希望が参加チーム数上限を超えた場合は，チーム所在府県のバランスやサントリーカップ府県予選成績等を参考資料として，12月3日（水）までに主催者で選抜・決定し，チーム代表者に参加可否をお知らせします。

なお，1団体からの出場チーム数上限は原則として2チームとさせていただきます。
①「チャンピオンカテゴリー」
関西小学生タグラグビーＮＯ．１チームを決定するカテゴリーです。参加チーム数上限を16チームとします。
②「チャレンジカテゴリー」
比較的競技経験が浅いプレーヤーを対象としたカテゴリーです。参加チーム数上限を12チームとします。順位決定は行わず，多くの試合経験を行うことを目的とします。[image: image1.png]




