
公益財団法人日本体操協会

トランポリン委員会　ジュニア競技部　

大会名:

所属名：

カテゴリー：

選手名：

人数： 　　　　　　　名

令和　  　　年　　　　月　　　　日

監督氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞印

ダブルスポッター申請用紙

Ｇ　　　試技順　　　番　　　　名前

上記の通り、申請いたします。

第9回全日本トランポリン競技ジュニア選手権大会

シンクロ　　１０以下　　１１・１２　　１３～１５　　男子・女子

＊本番のみの対応となります。

個人　　　　１０以下　　１１・１２　　１３～１５　　男子・女子

＊監督会議開始30分前までに大会受付へ提出ください


