
日程　会場

※　各会場は、先着順です。定員に達し
た場合は、会場を変更していただく場合
がございます。同一校から複数チームが
出場する場合は同一日のみとなります。

日程　会場
（選択）

2019年7月29日（月）　神奈川県横浜市 ← 希望会場・希望日をご選択ください。

お名前
（漢字）

おなまえ
（ふりがな）

性別
（選択）

学年
（選択）

数学検定
取得級（選択）

選手１
（リーダー）

山田　一男 やまだ　かずお 男 高校3年生 準1級

チーム名
（15文字まで）

マスマスクラブ（チーム） ←
「チーム」をのぞき、15文字までとなります。句読点や
空欄等も1文字としてカウントします。特殊記号を使用さ
れる場合は、書状等に記載できない場合があります。

選手２ 鈴木　二郎 すずき　じろう 男 高校2年生 2級

チーム名
（ふりがな）

ますますくらぶちーむ ← ふりがなは文字制限はありません。 選手３ 田中　花子 たなか　はなこ 女 高校1年生 準2級

選手４ 高橋　咲子 たかはし　さきこ 女 中学3年生 3級

選手５ 佐藤　一 さとう　はじめ 男 中学2年生 1級

団体名
（学校名）

数学甲子園高等学校

団体名
（ふりがな）

すうがくこうしえんこうとうがっこう

学校長または
学園長名

数学　太郎 ←
学校長・学園長など、団体（学校）の代表者名をご記
入ください。名前と苗字の間に必ず全角スペースを入
力してください。

お名前
（漢字）

選手との関係
（選択）

担当者名
（教諭または

講師）
数学　次郎 ←

数学甲子園のお申し込み・問合せ・ご案内などの窓口
となる方です。教諭・講師のみとなり保護者は不可とな
ります。名前と苗字の間に必ず全角スペースを入力し
てください。

予選
引率者
（予定）

数学　次郎 部活動顧問・教諭・講師など

郵便番号
（学校）

110-0005
本選

引率者
（予定）

数学　次郎 部活動顧問・教諭・講師など

住所
(学校）

東京都台東区上野○丁目○番地○○

電話番号
（学校）

03-0000-００００

FAX番号
（学校）

03-0000-０００１

E-mail
（担当者）

sample@sample.com

←

←

←

引率者は、当日の変更も可能です。
予選と本選の引率者が別の方でもかまいません。
引率者の欄は、必ずご記入ください。
名前と苗字の間に必ず全角スペースを入力してくださ
い。
「-（ハイフン)」を必ずご入力ください。

←

団体（学校）の正式名称をご記入ください。←

当日ご連絡がつく緊急連絡先

090-0000-0000

090-0000-0000
団体（学校）のご住所をご記入ください。ご案内などの
送付先となります。「-（ハイフン)」を必ずご入力くださ
い。

団体（学校）のご連絡先をご記入ください。
お申し込みの内容確認等のご連絡を差し上げる場合が
ございます。「-（ハイフン)」を必ずご入力ください。

※　お申し込みを行う際には、下記の【個人情報の取り扱い】について、学校の担当者様と選手ご本人
様全員にご同意いただいたうえでご提出ください。
　　　ご同意を得られていないことが判明した際には、大会の参加をお断りする場合があります。
【この参加申込用紙でお預かりする個人情報の取り扱いについて】
1）事業者の氏名又は名称　公益財団法人日本数学検定協会　　2）個人情報保護管理者（若しくはその代理人）
の職名、所属及び連絡先　管理者職名：個人情報保護管理者　所属部署：事務局　事務局次長　連絡先：03-
5812-8340　　3）個人情報の利用目的　「数学甲子園」に関する業務（イベントの実施、選考、表彰、選手ご本人
様・ご担当者様への連絡および賞状や副賞発送など）や当協会が行う公益事業のご案内のため　　4）個人情報の
第三者への提供　参加者の紹介のため、氏名、団体名、学年、都道府県名、写真、動画等を、当協会の広報誌、
公式サイトやマスコミ等を通じて、広く一般に提供します。　　5）個人情報取り扱いの委託　前項利用目的の範囲に
限って個人情報を外部に委託することがあります。　　6）個人情報の開示等の請求　ご本人様は、ご自身の個人情
報の開示等に関して、下記のお問い合わせ窓口に申し出ることができます。その際、当協会はご本人様を確認させ
ていただいたうえで、合理的な対応を期間内にいたします。公益財団法人日本数学検定協会　事業推進部　〒
110-0005　東京都台東区上野5-1-1 文昌堂ビル4階　TEL：03-5812-8341　　FAX：03-5812-8345　電話
によるお問い合わせ時間：月～金　9:30～17:00（祝日、年末年始、当協会の休業日を除く）　　7）個人情報を提供
されることの任意性について　ご本人様が当協会に個人情報を提供されるかどうかは任意によるものです。ただし正
しい情報をいただけない場合、適切な対応ができない場合があります。

チーム名

選手

学校情報・資料送付先・ご連絡先

引率者
（２０歳以上かつ選手が在籍する学校の教諭・講師・関係者のみ）

数学甲子園2019　参加申込書（記入例）

チーム内で必ずリーダーを1名決めてください。
名前と苗字の間に必ず全角スペースを入力してくださ
い。
検定未取得の場合は、無記入でかまいません。
選手は、申込締め切り後の変更はできません。

mailto:sample@sample.com


日程　会場
※　各会場は、先着順です。定員に達した場合は、会
場を変更していただく場合がございます。同一校から複
数チームが出場する場合は同一日のみとなります。

日程　会場
（選択）

お名前
（漢字）

お名前
（ふりがな）

性別
（選択）

学年
（選択）

数学検定
取得級（選択）

選手１
（リーダー）

チーム名
（15文字まで）

選手２

チーム名
（ふりがな）

選手３

選手４

選手５

団体名
（学校名）

団体名
（ふりがな）

学校長または
学園長名

お名前
（漢字）

選手との関係
（選択）

担当者名
（教諭または講師）

予選
引率者（予定）

郵便番号
（学校）

本選
引率者（予定）

住所
(学校）

電話番号
（学校）

FAX番号
（学校）

E-mail
（担当者）

選手

チーム名

学校情報・資料送付先・ご連絡先

数学甲子園2019　参加申込書

【この参加申込用紙でお預かりする個人情報の取り扱いについて】
1）事業者の氏名又は名称　公益財団法人日本数学検定協会　　2）個人情報保護管理者（若しくはその代理人）の職名、所属及び連絡先　管理者職名：個人情
報保護管理者　所属部署：事務局　事務局次長　連絡先：03-5812-8340　　3）個人情報の利用目的　「数学甲子園」に関する業務（イベントの実施、選考、表
彰、選手ご本人様・ご担当者様への連絡および賞状や副賞発送など）や当協会が行う公益事業のご案内のため　　4）個人情報の第三者への提供　参加者の紹介
のため、氏名、団体名、学年、都道府県名、写真、動画等を、当協会の広報誌、公式サイトやマスコミ等を通じて、広く一般に提供します。　　5）個人情報取り扱い
の委託　前項利用目的の範囲に限って個人情報を外部に委託することがあります。　　6）個人情報の開示等の請求　ご本人様は、ご自身の個人情報の開示等に
関して、下記のお問い合わせ窓口に申し出ることができます。その際、当協会はご本人様を確認させていただいたうえで、合理的な対応を期間内にいたします。公益
財団法人日本数学検定協会　事業推進部　〒110-0005　東京都台東区上野5-1-1 文昌堂ビル4階　TEL：03-5812-8341　　FAX：03-5812-8345　電話に
よるお問い合わせ時間：月～金　9:30～17:00（祝日、年末年始、当協会の休業日を除く）　　7）個人情報を提供されることの任意性について　ご本人様が当協会
に個人情報を提供されるかどうかは任意によるものです。ただし正しい情報をいただけない場合、適切な対応ができない場合があります。

※　お申し込みを行う際には、下記の【個人情報の取り扱い】について、学校の担当者様と選手ご本人様全員にご同意いただいたうえでご提出くだ
さい。
　　　ご同意を得られていないことが判明した際には、大会の参加をお断りする場合があります。

引率者　（２０歳以上かつ選手が在籍する学校の教諭・講師・関係者のみ）

当日ご連絡がつく緊急連絡先

チーム

チーム
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