
第２２回 日高川町マラソン大会参加申込書 

※太枠線内のみご記入下さい 

※記載内容に不備がありますと、申込受付ができませんのでご注意下さい。

 
参

加

者

フリガナ 性

別

男 ・ 女 

（○を付けて下さい）

受 付 番 号

 
氏名

 

年

齢

（大会当日） 

　　　　 

　　　　　歳

受  付  日

 ※
伴
走
者

フリガナ

 
氏名  

 

住　　所

　〒
 種目 ﾚｰｽﾅﾝﾊﾞｰ 発行

 
ち 

・ 

競 

・ 

健

 

 

 

 

済
 

 

・ 

未

 
電話番号

 
学 校 名 

（保育所名）

学 

年
　　　　　年

 

参加種目

※ 参 加 す る 種 目 に R を 記 入 し て 下 さ い 。 部門

 
ちびっこラン ４００ｍ □

町内に在住、在所(在園)されている未就学児の方。 

※保護者の方の伴走が必要です。(要申込み)
１

 

競       走
２ｋｍ

□ 小 学 生 女 子 （ １ ～ ４ 年 ） ２

 
□ 小 学 生 男 子 （ １ ～ ４ 年 ） ３

 
□ 小 学 生 女 子 （ ５ ～ ６ 年 ） ４

 
□ 小 学 生 男 子 （ ５ ～ ６ 年 ） ５

 
□ 町内に在住、在勤、在学の中学生以上の女性 ６

 
３ｋｍ □ 町内に在住、在勤、在学の中学生以上の男性 ７

 

健康マラソン １ｋｍ □
町内に在住、在勤、在学されている方なら、どなたで

も参加できますが、未就学児が参加される場合は、保

護者の方の伴走が必要です。(要申込み)

８

 
誓　　約　　書 

 

　　本大会に参加するにあたり、健康管理には十分配慮し、万一の事故に対しても 一切の責任を 

　　私が負うことを誓約します。 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年　　　月　　　日 

    日高川町体育協会長　様 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　 

                                   　　（参加者が未成年の場合、保護者の方が記入して下さい）


