
受 験 級 審 査 結 果 ＊ 所属道場

〒

フ リ ガ ナ 性　別

氏 名 男・女 昭和・平成 年 月 日

学 校 名 学 校 学　年

現 級 位 取得日 平成・令和 年 月 日

取得場所

1,500 円を添えて申し込みます。

令和　　　　年　　　　月　　　　　日

草津市剣道連盟 御中 保護者

受 験 級 審 査 結 果 ＊ 所属道場

〒

フ リ ガ ナ 性　別

氏 名 男・女 昭和・平成 年 月 日

学 校 名 学 校 学　年

現 級 位 取得日 平成・令和 年 月 日

取得場所

1,500 円を添えて申し込みます。

令和　　　　年　　　　月　　　　　日

草津市剣道連盟 御中 保護者

上記の通り受審料

印

年生 歳

草津剣道連盟　・　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

剣道　級位審査申込書

生　年　月　日

歳

草津市剣道連盟　・　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記の通り受審料

印

生　年　月　日

現 住 所

年生

　電話番号

剣道　級位審査申込書

現 住 所
　電話番号


