
第6回 IDEAL FIGHT 出場申込書
開催日：2025年6月15日（日）  /  会場：IDEAL GYM  /  組み合せ発表：マッチメイク終了次第

※申込書は、公正な組み合わせを行う為に、絶対に虚偽の記入はしないで下さい。

◯本大会に出場するにあたり、死亡事故・怪我等が発生した場合でも、貴殿には一切責任を問わないことをここに誓います。
◯試合において審判員が行う勝敗の判定に対して、一切異議申し立てをしないことを誓います。
◯申込後のキャンセルによる返金は致しかねます。ただしマッチメイクが成立しなかった場合はご返金致します。
◯本試合において映像、写真等の権利は全て主催者に帰属します。
◯スポーツ保険は必ず各自・各団体で加入して下さい。未加入の人は出場不可です。
選手又は保護者（１８歳未満は保護者）、所属ジム代表は上記事項に同意することを誓約します。

誓約書

同意する

記入日：西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

選手氏名

出場選手

ふ りが な

印 学年 年生 性別 男　・　女 身長 cm

生年月日：西暦　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　歳）

保護者氏名

ふ りが な

印住所

〒 Tel

通常体重 kg

スポーツ保険加入済み

ジム名
所属ジム

経　　歴

ふ りが な

代表者氏名

上記選手の
出場を許可する

ふ りが な

住所 Tel

〒

キックボクシング・ムエタイ

その他打撃格闘技

年　　　　ヶ月　/　戦績：　　　　勝　　　　（ＫＯ）　　　　敗　　　　分　　　　冠

年　　　　ヶ月　/　戦績：　　　　勝　　　　敗　　　　分　　　　冠

出場クラス
出場希望項目へ
チェックしてください。

【出場費】

王者決定トーナメント 10,000円
※価格は消費税込となります。
※振り込み手数料、現金書留料金が別途必要となります。

【お支払いについて】

金融機関 ：
口座番号 ：
口座名義 ：

西京信用金庫　江古田支店
（普） 3149855

カ）アイディール
（株式会社アイディール）

【ご注意】
振込名義は出場者名でお願いします。

間違って出場者以外の名義で入金された場合は

下記メールアドレスへご連絡ください。

idealfight2024@gmail.com

申込・参加費用振込 〆切：2025年5月26日（月）必着

【書類送付先】

〒176-0005  東京都練馬区旭丘
1-65-14 旭丘ゴールド第5ビル2Ｆ
株式会社ＩＤＥＡＬ
ＴＥＬ03-6908-3588

□－２２ｋｇ（小3以下）
□－２８ｋｇ（小5以下）
□－３４ｋｇ（小6以下）
□－４０ｋｇ（学年制限なし）
□－４６ｋｇ（学年制限なし）
□－５２ｋｇ（学年制限なし）
□－５８ｋｇ（学年制限なし）

□－２５ｋｇ（小4以下）
□－３１ｋｇ（小5以下）
□－３７ｋｇ（小6以下）
□－４３ｋｇ（学年制限なし）
□－４９ｋｇ（学年制限なし）
□－５５ｋｇ（学年制限なし）
□＋５８ｋｇ（学年制限なし）

Jrクラスカテゴリー

キック ムエタイ

□ キック　□ ムエタイ □ キック　□ ムエタイ 

□－５５ｋｇ
□－６０ｋｇ
□－６５ｋｇ
□－７０ｋｇ
□－７５ｋｇ
□＋７５ｋｇ

□－４５ｋｇ
□－４８ｋｇ
□－５１ｋｇ
□－５４ｋｇ
□－５７ｋｇ
□＋５７ｋｇ

一般クラスカテゴリー
（幼年/小学生男女・中学生男子） （男子高校生以上・女子中学生以上）

男子（高校生以上） 女子（中学生以上）

Ｊｒ王者決定トーナメント
2分×1Ｒ・決勝1分30秒×2Ｒ

（上位４名ランキング入り）

王者決定トーナメント
3分×1Ｒ・決勝2分×2Ｒ

（上位４名ランキング入り）※プロ０勝参加可能 


