
SUPER SENIOR CUP 2024 KARATEDO CHAMPIONSHIP

フリガナなどの書き忘れ、空欄、虚偽が無く、楷書にてご記入をお願い致します。  ＊記載項目、現在6月記入

ふりがな

所属道場
代表者

（団体名） 連絡先

ふりがな 　西暦
　　  　年 職種または学年 男

出場選手名
生年月日 月　　　 日生 ・

＊6月時点 　満 才
女

身長 体重 階級

空手歴 年 ｹ月
cm ㎏ 級・段

入賞調査

　＊クラス確認をして、希望する出場クラスに○印を付けてください。

初級；空手7級以下で新人戦含む優勝経験がない選手。階級以上でも他流大会未勝利者。　＊試割り無し

中級；空手6級～3級以下。又は7級以下で挑戦したい選手。

上級；空手2級以上、全日本大会出場の選手

   1, セミシニア男子 16才～18才、31才～38才の空手経験者

   2, セミシニア女子 16才～18才、31才～38才の空手経験者

   3, スーパーシニア男子 【最上クラス】18才～35才の空手経験者

   4, スーパーシニア女子 【最上クラス】16才～33才の空手経験者

   5, グランドシニア男子 38才～55才の空手経験者

   6, グランドシニア女子 33才～50才の空手経験者

＊集計後、体格差、階級を検討し、クラス、階級を統合する事がありますので、ご了承ください。

必ず、保護者確認をお願い致します。（サインしてください）

2024年 月 日

選手との関係

確認しました

2024年4月13日（土）事務局必着でお願い致します。

初級  ・  中級  ・  上級

本書記入を以って大会規定を確認した事と、させていただきます。
控えについては各自または団体でコピーにてお願い致します。

尚、申し込み内容は正確にご記入願います。

優勝経験/  有・無　　　全日本出場経験/  有・無　　　他流試合勝利/  有・無

出場希望クラス 規　　定 確認

初級  ・  中級  ・  上級

初級  ・  中級  ・  上級

初級  ・  中級  ・  上級

初級  ・  中級  ・  上級

初級  ・  中級  ・  上級


