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記入日　令和６年  　月　 　日 ※ 全珠連会員の方は必ず支部経由で申し込みを行ってください。

支部確認欄

支部名
(参加希望支部名)

会員名

会員番号 教室名

ふりがな

氏　　名 Ｓ・Ｈ 　年 月 　 日

学年

 既得段位（取得回数）令和６年３月（第４２０回）検定時点

　　申込と同時に送金は行わないでください。

◎ 学校名もしくは勤務先名は正式名称にてご記入ください。選手名簿等は，ご記入いただいた名称
　にて掲載いたします。

◎ 選手名簿・成績表・賞状（記録証）等の印刷物の選手氏名は常用漢字を使用します。

注：参加整理費については，参加確定後に送金口座をお知らせいたします。

申込期限：令和６年５月１３日（月）必着　※ 期限後は受付けません。

◎ 大会参加者は，当連盟及び他の珠算団体ホームページ・YouTube配信や発行紙及び 報道等に成績
　及び競技の模様（顔写真を含む）を掲載する場合があることを承諾のうえ申し込みを行ってください。

大会書類
お届け先住所

〒　　　－

※ 上記の申込者本人と異なる
場合のみご記入ください

 届け先氏名：

ＴＥＬ：（　　　　　）　　　　　－

全珠連珠算検定 全珠連暗算検定

段（第　　　　　　回） 段（第　　　　　　回）

◎ 参加申込書にご記入された個人情報は，大会に関わる業務にのみ使用します。

※ 18歳未満の方は，必ず保護者の記名・押印をしてください。

保護者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　㊞

日中連絡が可能な電話番号
　□本人　　□保護者　　□その他（　　　　　　　）

 （　　　　　）　　　　　－

姓 名

　　  歳

※ 年齢は８月８日時点を記入

学校名もしくは
勤務先名

　　　年

※　支部名の記入がない場合は，下記の大会書類お届け先の都道府県（支部）に振り分けます。

生年月日 年齢

令和６年度全日本珠算選手権大会 
‐参 加 申 込 書‐

全日本珠算選手権大会要項に従い，下記のとおり申し込みいたします。

【支部へのお願い】右記確認欄にチェックをお願いします。⇒


