
学 校 名

〒

連　絡　先 ＴＥＬ ＦＡＸ Ｅ-Ｍａｉｌ

監　　督

役　　員 ＣＰ 濃　　　　　　 　淡

役　　員 ＧＫ 濃　　　　　　 　淡

番　　号 学 年 身 長

※　キャプテンの番号に○をつけてください。

※　役員が生徒の場合は（　　）に学年を記入してください。

上記のものは，本校在学生で，標記大会に出場することを認め，参加申し込みをいたします。

（　　　　）

平成　  　年　　　月　　　日

高等学校長　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　

氏        名 生 年 月 日

平成２３年度　第４０回九州高等学校ハンドボール競技大会
第３５回全国高等学校ハンドボール選抜大会九州地区予選

参　加　申　込　書

男子 ・ 女子　　　    位

代表者携帯（任意）

所 在 地

出 身 中 学

（　　　　）

ユニフォーム
色


