
 

 

 

ＪＯＣジュニアオリンピックカップ 

第４5回全日本ジュニアバドミントン選手権大会 沖縄県代表選手選考会 申込用紙 

                                                 沖縄県バドミントン協会 

（ 高校生用 ）（ 男 子 ・ 女 子 ） 

■【  ジュニアの部  】 

 責任者名（           ）学校名（              ）電話番号（               ） 

学校（ｸﾗﾌﾞﾁｰﾑ）代表（ シングルス ） （ ジュニアの部１名 ） 

番

号 
氏    名 登録の有無 

学  校  名 

（クラブチーム名） 
学 年 生 年 月 日 

前回大会実績 

県・地区大会成績 

１  有・無   ・   ・ 
 

学校（ｸﾗﾌﾞﾁｰﾑ）代表（ ダブルス ）     （ ジュニアの部１組 ） 

番

号 
氏    名 登録の有無 

学  校  名 

（クラブチーム名） 
学 年 生 年 月 日 

前回大会実績 

県・地区大会成績 

１ 
 有・無   ・   ・ 

 

 有・無   ・   ・ 
 

特別エントリー（ シングルス ） （ 高校総体ベスト８以内 ） 

番

号 
氏    名 登録の有無 学  校  名 学 年 生 年 月 日 

前回大会実績 

県・地区大会成績 

１  有・無   ・   ・ 
 

２  有・無   ・   ・ 
 

      
 

特別エントリー（ ダブルス ）    （ 高校総体ベスト８以内 ） 

番

号 
氏    名 登録の有無 学  校  名 学 年 生 年 月 日 

前回大会実績 

県・地区大会成績 

１ 
 有・無   ・   ・ 

 

 有・無   ・   ・ 
 

2 
 有・無   ・   ・ 

 

 有・無   ・   ・ 
 

 ・男・女は分けて提出して下さい。 

・シード権が有れば、書いて下さい。（前大会及び、各地区大会の成績）  

・校内の強い順に記入して下さい。                

 



ＪＯＣジュニアオリンピックカップ 

第４5回全日本ジュニアバドミントン選手権大会 沖縄県代表選手選考会 申込用紙 

                                                 沖縄県バドミントン協会 

（ 中学３年生用 ）（ 男 子 ・ 女 子 ） 

 

■【  ジュニアの部  】 

  

責任者名（             ）    学校名・クラブチーム名（               ） 

 電話番号（             ） 

 

学校（ｸﾗﾌﾞﾁｰﾑ）代表（ シングルス ） 

番

号 
氏    名 登録の有無 

学  校  名 

（クラブチーム名） 
学 年 生 年 月 日 

地区大会成績 

１  有・無   ・   ・ 
 

２  有・無    
 

 

学校（ｸﾗﾌﾞﾁｰﾑ）代表（ ダブルス ）  

番

号 
氏    名 登録の有無 

学  校  名 

（クラブチーム名） 
学 年 生 年 月 日 

地区大会成績 

１ 
 有・無   ・   ・ 

 

 有・無   ・   ・ 
 

２ 
 有・無    

 

 有・無    
 

  

・男・女は分けて提出して下さい。               

・シード権が有れば、書いて下さい。            中学校  校 長              

（前大会及び、各地区大会の成績）           （クラブ） 代表者             印  

・校内の強い順に記入して下さい。                   （注）中学校のみ記入すること。  

  

 

                           中学校  校 長              

           （クラブ） 代表者             印  

                  （注）中学校のみ記入すること。  

 

 

 

 

 



 

 

 

ＪＯＣジュニアオリンピックカップ 

第４5回全日本ジュニアバドミントン選手権大会 沖縄県代表選手選考会 申込用紙 

                                                 沖縄県バドミントン協会 

（ 小学生〜中学２年生 ）（ 男 子 ・ 女 子 ） 

 

■【  ジュニアの新人の部  】 

 

責任者名（             ）    学校名・クラブチーム名（               ） 

 電話番号（             ） 

中学校学校（ｸﾗﾌﾞﾁｰﾑ）代表（ シングルス ） （ ジュニアの新人の部１名 ） 

番

号 
氏    名 登録の有無 

学  校  名 

（クラブチーム名） 
学 年 生 年 月 日 

前回大会実績 

県・地区大会成績 

１  有・無   ・   ・ 
 

２  有・無    
 

 

・男・女は分けて提出して下さい。               

・シード権が有れば、書いて下さい。            中学校  校 長              

（前大会及び、各地区大会の成績）           （クラブ） 代表者             印  

・校内の強い順に記入して下さい。                   （注）中学校のみ記入すること。  

 

 

 

 

小学生推薦者名簿 （ ジュニアの新人の部６名 ）※小学生連盟が一括で申込を行なって下さい。 

責任者名（               ）            電話番号（               ） 

 

番

号 
氏    名 登録の有無 

学  校  名 

（クラブチーム名） 
学 年 生 年 月 日 

前回大会実績 

県・地区大会成績 

１  有・無   ・   ・ 
 

２  有・無    
 

３  有・無    
 

４  有・無    
 

５  有・無    
 

６  有・無    
 

 

 

 



 

 

ＪＯＣジュニアオリンピックカップ 

第４5回全日本ジュニアバドミントン選手権大会 沖縄県代表選手選考会 申込承諾書 

 

 

 

 令和  年  月  日 

 

学校名                           

出場者氏名                         

 

 

上の生徒は本大会に、         中学校、          選手とのダブルスに出場する 

 

 

上記の内容に間違いはなく、大会に参加することを承諾します。 

 

 

                 中学校  校 長             印  

 


