
※記載いただいた個人情報は、本大会に係る事務処理以外には使用しません。

希望
部門

※②～⑦は保護者の承諾が必要です。

 ※ 希望部門欄に○を付けてください。

 ≪参加者本人≫①ファミリーの部の小学生または、②～⑦に申し込まれた方

 ≪参加者本人≫①ファミリーの部の保護者

 ≪18歳未満の方の保護者承諾欄≫②～⑦に申し込まれた方

〒 電 話 番 号
( ｹ ｲ ﾀ ｲ ）

第６回小出義雄杯八街落花生マラソン大会 事 務 局 使 用 欄

1.5kmの部　ランナー申込書 受付№
(領収№)

参加費
受領日

受付日

申込日　令和8年(2026）年　　　月　　 　日

②  小学生（３・４年生）男子の部

④  　〃　（５・６年生）男子の部

⑤  　〃　（５・６年生）女子の部

【ランナー駐車場】

※ご家族で複数組出場の方は、乗り合わせでお願いします。

主催者が用意した駐車場を利用

１．５㎞の部 注  　意　  事  　項 　 等

※大会当日の年齢を基準とします。

住 所
電 話 番 号
( ｹ ｲ ﾀ ｲ ）

ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ

電 話 番 号
( ｹ ｲ ﾀ ｲ ）

ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ

氏 名

生 年 月 日

住 所

学校名・学
年

氏 名

伴走者（②～⑦に申し込まれた方が対象）

〒

氏 名

住 所

ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ

氏 名

住 所

 ≪伴走者承諾欄≫②～⑦に申し込まれた方の伴走者/参加費は無料ですが、参加賞はありません

ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ ランナーとは別に主催者が用意した駐車場を利用

する　　・　　しない

するに○を付した方には、後日駐車券を郵送します

〒 電 話 番 号
( ｹ ｲ ﾀ ｲ ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(続柄　　　　　　　　　　）

する　　・　　しない　　（どちらかを○で囲む）

①  ファミリー（小学生と保護者のペア）の部

生 年 月 日

⑥  中学生男子の部

⑦  　〃　女子の部

③  　〃　（３・４年生）女子の部

※自転車等の方は、市役所内指定場所に駐車してください。

伴走者(視覚障がい等で伴走者が付く方)　　あり　・　なし

　西暦　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 (大会当日年齢 満　　　　　歳）

〒

学校　　　　　　　　　　年

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(続柄　　　　　　　　　　）

　西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 (大会当日年齢 満　　　　　歳）


