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※登録名簿を未提出のチームは大会には参加できません。 2020.08.3　改

登録名簿
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監督名 コーチ名

児　童 選　　　　手　　　　名

チーム名

平成・・

平成・・

平成・・

平成・・

平成・・

平成・・
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選 手 総 数
（　　）内女子

第１２回親子ふれあいトスベースボール 秋季多摩区大会
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※プレーヤー兼監督またはコーチは、選手としての登録も必

要です。

※母親の登録人数に制限はありません。足りない場合は付

け足してください

※新型コロナウイルス予防対策として多摩区少年野球連盟

新型コロナウイルス拡大予防ガイドラインを遵守してください。

試合当日、健康チェックシートの提出をお願いします。
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