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［格闘歴］         空手        流     年    カ月      級     段／キック        ジム     年    カ月 

［K-1 甲子園 2008 戦績］ □地区代表決定戦：  戦  勝（  KO）  負  分 □本戦出場：  戦  勝（  KO）  負  分  

［K-1 甲子園 2009 戦績］ □地区代表決定戦：  戦  勝（  KO）  負  分 □本戦出場：  戦  勝（  KO）  負  分 □初参加 

［プロ戦績］     戦     勝（     KO）     負    分 ［アマ戦績］     戦     勝（     KO）     負    分 

［獲得タイトル］ ［身長］              cm ［血液型］           型 

［生年月日］        年      月      日生（     才） ［通常体重］           kg ［視力］右：     左： 

［得意技］ ［スタイル］  □オーソドックス（右）  □サウスポー（左） 

［現住所］□□□-□□□□ 

［自宅電話番号］（必須） ［携帯電話番号］ 

［学校名（ふりがな）］ ［所在地（都道府県）］ ［学年］      年生 

［過去にてんかんや脳・頚椎・脊髄及び心臓病の疾患を負った事がありますか］  ある  ・  ない  ※どちらかに○を付けること 

［あるに○を付けた方は病名等、詳しく書いてください］ 

［志望動機］ ［好きな格闘家］ 

［好きな言葉］ ［尊敬する人物］ 

［趣味・特技］ ［将来の夢・目標］ 

［試合出場通知書送付先］   自宅に送付  ／  道場・ジムに送付  ※どちらかに○を付けること 

 

▼連帯責任者記入欄 ※診断書を提出できなかった場合は私の責任で出場させ、いかなる事故（負傷又は死亡、後遺症など）が生じても私の責任として、

主催者に対し責任を追及しない事及び申込書の記載事項に虚偽の申請がないことをここに誓約致します。 

［所属道場・ジム名］ 
※無所属の方も（本人以外の連帯

責任者が）必ず記入してください 

［責任者名］                           印 ［携帯番号］               ［電話番号］ 

［住所］□□□-□□□□ 

［保護者名］                           印          ※出場選手は試合当日、必ず健康保険証を持参してください 
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※ふりがなを必ず書いて、捺印のこと 
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申込書送付先 
〒107-0052 東京都港区赤坂 4-10-6 タンゴハウス 101 

 株式会社 FEG K-1 甲子園実行委員会宛《西日本ラウンド》 
※学生証のコピーと健康診断書を同封し、必ず所属団体の許可を得てからお申し込みください ※本用紙はコピー可 
※参加費は書類審査通過の連絡を受けてからお送りください。この申込書には同封しないようご注意ください。 
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