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上記の者は、本校の教職員・在学生徒及び承認にしている外部指導者で、

標記大会に出場することを認め、申込いたします。 学校長 印

※ 学校名、男・女、引率責任者名、監督名、コーチ名、マネージャー
    名の欄は、該当するものに〇をしてください。

（　教職員 ・ 専門委員 ・  生徒　）

地区抽選番号

令和３年度　横三地区高等学校総合体育大会バレーボール（6人制）競技大会　申込書

所　在　地

引率責任者名

合同チーム名学　校　名

☎

監　督　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ 単独・合同 ） 男 ・ 女
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身　長 生　年　月　日
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（　教職員 ・ 外部指導者等 ・ 専門委員 ・ 生徒　）

印　　      （　専門委員　）

　（　教職員 ・ 外部指導者等 ・ 専門委員　）
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