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写真添付の際の注意点
※ 写真のサイズ：L版(89mm×127mm)
※ 写真の向き：横向き（写真の上下が長辺になるように）
※ 写真の裏面に、学校名・チーム名をご記入ください
※ 写真は返却できません

※ この写真は大会Webサイトに掲載予定です。
年 ※ その他、「花の甲子園」事業運営に限って、

ふりがな 使用させていただく場合があります。ご了承ください。

年

年

 チームのアピールポイント／大会への意気込み（大会Webサイトに掲載）

※黒または青のボールペンで清書。フリクションペンは不可。
Ikenobo花の甲子園2025　エントリーシート

出場する大会に〇をつけてください。

活動形態
※○をつけ、活動
全体人数を記入

部活動（　　　　　　　　部）　/　　授業　　/　その他（　　　　　　　）

1年生（　　　人）　2年生（　　　人）　3年生（　　　人）　その他（　　　人）

チーム写真（出場者3名の写真）を添付ください

写真についてはデータでの送付も可能です。
件名に学校名・チーム名を記載のうえ、

school@ikenobo.jp 宛にお送りください。

地区大会　／　地区大会（リモート枠）

※チーム名に記号等を使われると大会時の名札に
   表示ができない場合があります。ご了承ください。

※免許状取得状況の記入欄を設けていますが、
   審査に影響はありません。

※実習校届出書参照

Ikenobo花の甲子園2025 出場者

ふりがな

学校名 高等学校

出場者③

氏　名

学年

※会員情報カード参照

池坊
教授者

ふりがな

支部名

教授者
連絡先 携帯： 門弟番号

（ID）

※やむを得ない理由で、出場者変更となった場合、 事務局へご相談下さい。
※エントリーシートに記入していただいた個人情報は、今大会に限って使用します。

生年月日
     　/　 /　

出場者①

氏　名

学年 チーム名
生年月日
     　/　 /　

学校
所在地

学校長名

TEL

※開催要項、地区大会参加要項の内容を確認しました

学校
コード

学校
担当者名

メール＊必須

ふりがな

出場者②

氏　名

学年

生年月日
     　/　 /　

免許状　あり（職位　　　　）・なし

ふりがな

ふりがな

ふりがな

免許状　あり（職位　　　　）・なし

免許状　あり（職位　　　　）・なし

レチェックを入れてください

片面のみ


	オモテのみ

