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北九州マラソン実行委員会「キッズマラソン」運営事務局

TEL 093-967-0741（平日10：00～17：00 ※12/29～1/3を除く）
〒803-0851　北九州市小倉北区木町2-2-11 カノプランニング（株）内

■お申し込み・お問い合わせ先

■参加受付

■会　　場

［主催］ 北九州マラソン実行委員会　［運営］ NPO法人北九州陸上クラブRiC

9：30～13：00（予定） ■受付時間 9：00～
参加料金（1人）500円 ［親子マラソンは1組 1,000円］

募集人数

応募多数の場合は抽選となります

※天候により中止になる場合があります

※必ず保護者の引率が必要です。（3歳児は親子マラソンのみの参加となります）

500名

●申込み方法
　裏面の申込用紙に必要事項を記入し、往復ハガキに貼付のうえ運営事務局宛に郵送してください。返信用ハ
ガキの表面には宛先（参加幼児の住所・氏名）を記入し、裏面は何も記入しないようにしてください。
　※参加料は当日受付にてお支払いください。
●お申し込みの際にご記入頂いた個人情報は、本大会に関係することのみに使用し、他の目的に使用すること
はありません。
●締め切り／2020年1月24日（金）当日消印有効。
　※応募多数の場合は抽選となります。大会当日は必ず通知書をご持参のうえ、受付にご提示ください。その
場でゼッケンをお渡しします。
●注意事項
※主催者は傷病や紛失、その他の事故に際し、応急処置・傷害保険によるものを除いては一切の責任を負い
ません。
※記録測定はいたしません。
※グラウンド用のスポーツシューズをご持参ください。
※当日配布するゼッケンは貼付式ですので絵柄の入ったTシャツ等はなるべく避けてください。
※大会当日に撮影した写真は新聞や次大会のポスター、申込用紙などに掲載されることが
ありますのであらかじめご了承ください。

●応募資格／3歳以上6歳以下の男女幼児
●幼児と保護者（18歳以上の方、高校生不可）がペア（2人
1組）となり一緒に走り、手をつないでのゴールとします。

※親子マラソンに参加されたお子様は年齢別の種目には
参加できません。

2020.2.15土

2019.12.13金

あさの汐風公園

■種目・定員 ①4歳児男女［100名］
②5歳児男女［100名］
③6歳児男女［100名］

④親子マラソン［100組200名］

■コ ー スあさの汐風公園（芝生）内 特設コース（約500m）

■参加対象者 3・4・5・6歳（小学校就学前）の男女幼児

2020.1.24金当日消印有効

完走者全員に
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①参加幼児氏名

③電話番号

⑦携帯番号（当日の連絡先） ※⑥の方の緊急連絡先

親子マラソン参加者のみ 記入してください

④生年月日 ⑤年齢 キッズマラソン
当日の年齢

平成 年　　  月　　  日 歳

歳

②性別
ふりがな

続 柄⑥当日の引率者氏名
ふりがな

続 柄⑧参加保護者の氏名
ふりがな

参加申込みについて

お申込み方法（往復ハガキでのお申込みに限ります）

2人以上参加ご希望の場合は、
この用紙をコピーしてご使用ください。

締 め 切 り

2020年1月24日（金）
通 知 書

往復ハガキ「申込用紙」（貼付用）

締切日までにお申し込みいただいた方には、
2月3日（月）以降に「参加可」・
「参加不可」通知書をお届け致します。

※締切後及び当日の申込みの受付は致しません。

※通知書のお届けが遅れる場合がございますが、その際はご了承ください。

★必要事項を記入の上、点線で切り取り往信の裏面に貼付ください。
★返信の裏面は、参加幼児の住所・氏名をご記入ください。

往復ハガキはお1人1通必要です
★2人以上参加ご希望の場合は人数分の往復ハガキが必要です。
★親子マラソンの参加希望の場合は、1組1通です。

▼返信の表面 ▼往信の裏面
返
信

当日消印有効

●①～⑦は全員必ず記入して下さい。
●キッズマラソン当日（2020.2.15）の年齢によってエントリーしますの
で、④の生年月日、⑤の年齢はお間違えのないようにご記入ください。
●⑧は親子マラソン参加希望者のみ記入してください。
●記入の不備により受け付けられない場合もございますので、丁寧な
字でハッキリと記入してください。
●引率者の⑥お名前と⑦当日の連絡先を必ず記入してください。
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北九州マラソン実行委員会「キッズマラソン」運営事務局
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キッズマラソン参加者募集


