
第 5回真勇新人戦のご案内

■ 日 時 2024 年 3 月 23 日(土) 午後 11:30 開場 / 午後 13:00 第 1 試合開始

■ 場 所 東京武道館大武道場(足立区綾瀬) 〒120-0005 足立区綾瀬 3-20-1
TEL:03-5697-2111

■ 参 加 資 格 健康な身体で、空手修行経験者による監督、指導を受けている者。

公式な大会(小規模な練習試合や交流試合を除く)に出場経験がない者。
※新人育成が趣旨でありますので各先生方の良識ある判断をお願いします。

■ 参 加 費 3,000 円

■ ル － ル 真勇カップ東日本ジュニア大会ル－ル(本戦 1：00 でのマスト判定)

■ 申 込 方 法 本紙に必要事項を記入し、参加費用を同封して現金書留にてご郵送下さい。
申込先 〒341-0044 埼玉県三郷市戸ヶ崎 3-52-1(空手道建志会内)

真勇カップ大会事務局 工藤栄一 TEL:048-949-6047 FAX:048-951-0755

■ 申 込 締 切 2024 年 1 月 20 日(土)
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第 5回真勇新人戦参加申込書
大会実行委員長殿

２０ 年 月 日

私は、本大会のルールに従い正々堂々と技を競い合い審判の判定について一切の異議を申し立てない事

を誓います。また、本大会におけるいかなる事故、怪我に対しても自己の責任として主催者に対し責任

を追及しない事をここに誓約いたします。

所 属 道 場

（道場側記入欄）

団 体 責 任 者

（道場側記入欄） 印

書類送付先住所

（道場側記入欄）

〒

責任者電話番号

（道場側記入欄）
クラスの統合･廃止の連絡をしますので、日中連絡が取れる電話番号をご記入ください

フ リ ガ ナ 学 年 性別

参 加 者 氏 名 年少･年中･年長

年生

男

・

女

小学

生年月日 空 手 歴 身 長 体 重 段 位・級 位

２０ 年 月 日 年 ヶ月 ｃｍ Ｋｇ 段・級

保 護 者 氏 名

印

出場クラス（下記の出場クラス№を○で囲んで下さい）※記入間違いは失格となります。

新人戦

81 年少男女混合 87 小学 1年男子

82 年中男女混合 88 小学 2年男子

83 年長男女混合 89 小学 3年男子

84 小学 1・ 2年女子 90 小学 4年男子

85 小学 3・ 4年女子 91 小学 5年男子

86 小学 5・ 6年女子 92 小学 6年男子


