
記入日 2023年         月         日

連絡先電話番号

メールアドレス

生年月日 年      月      日(      歳) 性別 □男性       □女性

チームとの関係

フリガナ

性別 □男性       □女性

学年

生年月日

部門

得意ジャンル
紹介など

大会名 主催者 成績

出場者以外の人数をご記入ください。
新型コロナウイルス感染症対策の為、来場予定人数を予め確認しております。

有料観覧予定人数 　　名

過去の大会出場実績

ダンサー名（ソロ）
フリガナ

所属団体
□ 学校（小・中・高・大学等）  □ 団体（ダンス教室・スタジオ等）  □ 特になし

学校・団体名など:

  RSM　バトル　エントリーシート

主催者が定める「開催要項」の内容に同意の上、以下の通りエントリーします。

代表者
（20歳以上の方）
※出場者が20歳未

満の場合は保護者の
情報を記入してくだ

さい。

氏名
フリガナ

住所
フリガナ

〒

 □ 出場者本人  □保護者   □その他（                    ）

    2023年  月   日 （   曜日）   会場名（                ）

 □ キッズ(~12歳）  □  中学生以上/一般（13歳～）

住所

日程・場所

　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　歳）

〒

氏名
出場者

※代表者と異なる
場合記入


