
第 23 回全日本高等学校ゼロハンカー大会  

参加申込書及び保険加入申込書 
 

下記項目について同意の上、参加申し込みをしてください。 

 全日本高等学校ゼロハンカー大会要項の各規則に従って、大会参加することを誓います 

 本大会の各規則に同意し、競技に関して起こった事故、損害等についていかなる理由があっても主催者、

主管、競技委員ならびにほかの競技者に対して責任追及および損害の賠償をしないことを誓います 

 運転者の保護者として、本大会に参加出場を承諾します 

※ チームメンバーおよび観戦者全員の保険加入をお願いします。詳細は大会要項の「レース保険加入

について」をご覧ください 

※ 公正な大会運営のために、生徒と引率教員のオフィシャル参加をお願いします 

 

記載日 令和 7 年   月   日 

学 校 名  学 科 名 
 

引 率 

代表者名 

フリガナ 
緊 急 

連絡先 

（大会当日に連絡が可能な連絡先） 

  

学校のメール

アドレス 

※「0」と「Ｏ」、「＿」と「‐」など、分かりやすくご記入ください。 

＠ 

生 徒 

オフィシャル名 

フリガナ 
教 員 

オフィシャル名 

フリガナ 

  

開催ないように変更が生じた場合など、ご連絡することがあります。緊急連絡先及びメールアドレスも必ずご記入ください。 

 

大会参加料 運転者保険料 参加者（観戦者）保険料 合 計 金 額 

【  】台×5,000 円 

 

\ 

【  】台×3,000 円 

 

\ 

【  】名×300 円 

 

\ 

 

\ 

                                        ※ドライバーは参加者（観戦者）保険料は不要です 

大会参加料および保険料は一括して、この用紙とエントリーシート、参加者（観戦者）一覧表を同封のうえ、現

金書留にて大会事務局まで郵送してください。 

 

受付期間 令和 7 年 11 月 1 日（土）～11 月 30 日（日） 当日消印有効 

 

送付先 全日本高等学校ゼロハンカー大会事務局 

   〒719-0252 

    岡山県浅口市鴨方町六条院中 2069 

     おかやま山陽高等学校 自動車科 内 

     全日本高等学校ゼロハンカー大会事務局 森 秀樹 宛 

      Tel．0865-44-3100 Fax . 0865-44-6626 



第 23 回 全日本高等学校ゼロハンカー大会 

参加者（観戦者）一覧表 

学校名 高等学校     

※ 参加者（観戦者）とは、ドライバー以外の方 全員 です。 

※ 参加者（観戦者）は、必ず保険（1 名につき 300 円）に加入してください。 

※ ドライバーはこの用紙への記名および観戦者用保険（300 円）は不要です。 

※ この用紙に記名がない方のピットへの立ち入りは禁止されています。（大会要項をご確認ください） 

 参加者または観戦者氏名（フルネーム） いずれかに○印 他はＯＢ等 

1  教員 ・ 生徒 ・ 保護者 ・ 他 

2  教員 ・ 生徒 ・ 保護者 ・ 他 

3  教員 ・ 生徒 ・ 保護者 ・ 他 

4  教員 ・ 生徒 ・ 保護者 ・ 他 

5  教員 ・ 生徒 ・ 保護者 ・ 他 

6  教員 ・ 生徒 ・ 保護者 ・ 他 

7  教員 ・ 生徒 ・ 保護者 ・ 他 

8  教員 ・ 生徒 ・ 保護者 ・ 他 

9  教員 ・ 生徒 ・ 保護者 ・ 他 

10  教員 ・ 生徒 ・ 保護者 ・ 他 

11  教員 ・ 生徒 ・ 保護者 ・ 他 

12  教員 ・ 生徒 ・ 保護者 ・ 他 

13  教員 ・ 生徒 ・ 保護者 ・ 他 

14  教員 ・ 生徒 ・ 保護者 ・ 他 

15  教員 ・ 生徒 ・ 保護者 ・ 他 

16  教員 ・ 生徒 ・ 保護者 ・ 他 

17  教員 ・ 生徒 ・ 保護者 ・ 他 

18  教員 ・ 生徒 ・ 保護者 ・ 他 

19  教員 ・ 生徒 ・ 保護者 ・ 他 

20  教員 ・ 生徒 ・ 保護者 ・ 他 

参加者（観戦者）が 21 名以上の場合は、この用紙をコピーして使用してください。 



第 23 回全日本高等学校ゼロハンカー大会 

エントリーシート 
 

学校名 高等学校 

 

1 運転者は、大会要項を熟読し、必ず保護者同意のもとエントリーしてください。 

2 学生証または生徒証明書など、氏名と生年月日、現住所の確認ができるものをコピーして貼付してください。 

（レース保険加入手続きにて必要となるため） 

3 車両名は、〇高△△、□工◇◇など必ず校名を入れ、各校の代表として相応しい名称にしてください。 

（校名は略称でもかまいません。記載の無い場合は事務局にて校名を入れさせて頂きますのでご了承下さい） 

4 ジュニアマイスター顕彰制度申請上、メカニック最大 4 名の氏名（4 名以上の場合はその代表 4 名を選出してく

ださい）を記入してください。記名されていないメカニックも大会参加可能です。 

【令和 7 年度前期区分表 別表 2-2 区分番号 461：「全日本ゼロハンカー大会」 優勝：Ｄ4 点、入賞：Ｆ1 点】 

5 複数台エントリーする場合は、この用紙をコピーしてください。 

  

運転者 氏名 車両名（15 文字以内） 

フリガナ フリガナ 

  

運転者 現住所（都道府県名より記入してください） 

  

運転者 生年月日 

学生証等のコピー貼付欄 

平成   年    月    日 

運転者 学科 ・ 学年 

      科       年 

運転者 保護者氏名  （押印） 

印  

メカニック 学科・学年 メカニック 氏名 メカニック 生年月日 

１ 科    年  平成    年    月    日 

２ 科    年 
 

平成    年    月    日 

３ 科    年 
 

平成    年    月    日 

４ 科    年  平成    年    月    日 

   エントリー締切：令和 7 年 11 月 30 日（日） 当日消印有効 
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