
連絡先氏名　　　　　　　　　　　　　　　(　学校　・　携帯　)

※ 本大会に参加するにあたり、開催要項・参加者注意

　 事項に従い、安全第一を心掛けて参加します。

1.5km

3.5km

3.5km

3.5km

※　二重線(=)内を必ず記入漏れのないようにお願いします

出　場　種　目(該当に〇印)

1.5km

学年

男・女 1.5km

1.5km

13 男・女 1.5km

人

円

16 男・女

21 男・女

15

1.5km 3.5km

男・女

23

24

12 男・女 1.5km 3.5km

14 男・女 1.5km 3.5km

参加料　1,000円

3.5km

3.5km

3.5km

3.5km

3.5km

3.5km

3.5km

3.5km

3.5km

3.5km

3.5km

3.5km

3.5km

3.5km

3.5km

1.5km

1.5km

10 男・女 1.5km

6 男・女 1.5km

9 男・女

男・女

8 男・女 1.5km

7 男・女 1.5km

5 男・女 1.5km

4

1 男・女 1.5km

2

3 男・女 1.5km

男・女 1.5km

25

※小学生未満の参加はできません。1.5km、3.5kmの部ともに30分以内にゴールすることが条件です。(厳守)

20 男・女

22 男・女

18 男・女

11

19

男・女

男・女

17

郵送窓口

印

本部記入

氏　　　名 性　　別

1.5km

1.5km

3.5km

3.5km

人

3.5km

2025年第51回  岩手町元旦健康マラソン大会申込書(学校用)

人　

円　

令和　 　年 　　月　 　日　受付　・　領収  　(郵送        /       )

③

参

加

者

名

簿

①学校名(申込代表者名)

円

1.5km

1.5km

3.5km

1.5km

1.5km

1.5km

男・女

男・女

男・女

本部記入欄(ゼッケン等)


