
保護者or選⼿
電話番号

都 道
府 県

⾝⻑/通常時体重/性別

所属ジム
代表者⽒名
所属ジム

代表者連絡先

※全ての項目にて記入漏れの無いようお願いします。

参加費（10,000円）と参加申込書を現⾦書留にて下記の住所までお送り下さい。
【申込先】       〒170-0013  東京都豊島区東池袋1-33-3〜1F

アマチュアキックボクシング全国⼤会2026in後楽園ホール 申込係  

戦 敗

     FAX:03-6912-9265     TEL:090-1257-9070（⽶⽥）

分

㊞

【参加申込について】

ジム代表者⼜は保護者
⽒名

勝（  KO)

男性クラス

※体重に○をしてください

ふりがな

参加申込者 ⽒名 ㊞

⼩学校低学年クラス(⼩学3/4年⽣)
出場階級・出場クラス

保護者 ⽒名

在学学校名(正式名称)

住所  〒

・-22kg・-25kg・-28kg・-31kg・-34kg・＋34kg

⼩学校⾼学年クラス(⼩学5/6年⽣)

所属ジム名

⼩学校低学年クラス(⼩学3/4年⽣)
・-22kg・-25kg・-28kg・-31kg・-34kg・＋34kg

⼩学校⾼学年クラス(⼩学5/6年⽣)
・-28kg・-31kg・-34kg・-37kg・-40kg・-45kg・＋45kg

出場階級・出場クラス

⼥性クラス

⼀般クラス（⾼校1年⽣以上）
・-43kg・-46kg・-49kg・-52kg・-55kg・-58kg・＋58kg

アマチュアキック戦績

アマチュアキックボクシング全国⼤会2026参加申込書

私は本⼤会出場にあたり、本⼤会ルール、規則に従い正々堂々と試合をする事、また下記の記⼊事項に虚偽なく
記⼊する事を誓います。試合における組み合わせ・勝敗の判定・結果及び⼤会で起きた如何なる問題(負傷・後遺

症・死亡・盗難など)に対して本⼤会主催者及び関係者に⼀切異議を申し⽴てない事を誓約いたします。

⻄暦   年  ⽉  ⽇ /     cm    kg  男 ・ ⼥
⽣年⽉⽇

※体重に○をしてください

ふりがな

選出された⼤会名

中学⽣クラス(中学1年⽣〜3年⽣)
・-34kg・-37kg・-40kg・-43kg・-46kg・-49kg・-52kg・-55kg・＋55kg

2026年8⽉17⽇(⽉)東京都・後楽園ホール 申込締切2026年7⽉10⽇(⾦)必着

・-28kg・-31kg・-34kg・-37kg・-40kg・-45kg・＋45kg
中学⽣クラス(中学1年⽣〜3年⽣)

・-34kg・-37kg・-40kg・-43kg・-46kg・-49kg・-52kg・-55kg・-58kg・+58kg


