第65回 香川県中学校総合体育大会（ハンドボール競技）参加申込書
	チーム名
	
	ＴＥＬ

	所在地
	
	ＦＡＸ

	引 率 者 名
	
	ＴＥＬ

	監　督　名
	
	ＴＥＬ

	
	
	携  帯

	コ ー チ名
	
	所  属
	

	住  所
	


   ※　引率者・監督・コーチが部活動指導員の場合は、氏名の前に（部）を、外部指導者の場合は（外）
をつけること。
主将には番号に○印をつけること。
	男       子

	番号
	生　　徒　　氏　　名
	学  年
	身  長
	利き腕
	備  考

	１
	
	
	
	右 ・ 左
	

	２
	
	
	
	右 ・ 左
	

	３
	
	
	
	右 ・ 左
	

	４
	
	
	
	右 ・ 左
	

	５
	
	
	
	右 ・ 左
	

	６
	
	
	
	右 ・ 左
	

	７
	
	
	
	右 ・ 左
	

	８
	
	
	
	右 ・ 左
	

	９
	
	
	
	右 ・ 左
	

	１０
	
	
	
	右 ・ 左
	

	１１
	
	
	
	右 ・ 左
	

	１２
	
	
	
	右 ・ 左
	

	１３
	
	
	
	右 ・ 左
	

	１４
	
	
	
	右 ・ 左
	

	１５
	
	
	
	右 ・ 左
	


上記の者は、標記大会に参加することを承認します。

上記の者の個人情報の取り扱いについては、主催団体が認めた第三者のみへの提供について承諾します。

 令和 　 年    月     日

中学校長




印
中学校長





団体名





代表者　　　　　　　　　　　　　　　　 印
香川県中学校体育連盟会長 殿　
第65回 香川県中学校総合体育大会（ハンドボール競技）参加申込書
	チーム名
	
	ＴＥＬ

	所在地
	
	ＦＡＸ

	引 率 者 名
	
	ＴＥＬ

	監　督　名
	
	ＴＥＬ

	
	
	携  帯

	コ ー チ名
	
	所  属
	

	住  所
	


   ※　引率者・監督・コーチが部活動指導員の場合は、氏名の前に（部）を、外部指導者の場合は（外）
をつけること。
主将には番号に○印をつけること。

	女       子

	番号
	生　　徒　　氏　　名
	学  年
	身  長
	利き腕
	備  考

	１
	
	
	
	右 ・ 左
	

	２
	
	
	
	右 ・ 左
	

	３
	
	
	
	右 ・ 左
	

	４
	
	
	
	右 ・ 左
	

	５
	
	
	
	右 ・ 左
	

	６
	
	
	
	右 ・ 左
	

	７
	
	
	
	右 ・ 左
	

	８
	
	
	
	右 ・ 左
	

	９
	
	
	
	右 ・ 左
	

	１０
	
	
	
	右 ・ 左
	

	１１
	
	
	
	右 ・ 左
	

	１２
	
	
	
	右 ・ 左
	

	１３
	
	
	
	右 ・ 左
	

	１４
	
	
	
	右 ・ 左
	

	１５
	
	
	
	右 ・ 左
	


上記の者は、標記大会に参加することを承認します。

上記の者の個人情報の取り扱いについては、主催団体が認めた第三者のみへの提供について承諾します。

 令和 　 年    月     日

中学校長




印
中学校長






団体名





代表者　　　　　　　　　　　　　　　　 印
香川県中学校体育連盟会長 殿　
第62回 香川県中学校新人体育大会（ハンドボール競技）参加申込書
	チーム名
	
	ＴＥＬ

	所在地
	
	ＦＡＸ

	引 率 者 名
	
	ＴＥＬ

	監　督　名
	
	ＴＥＬ

	
	
	携  帯

	コ ー チ名
	
	所  属
	

	住  所
	


   ※　引率者・監督・コーチが部活動指導員の場合は、氏名の前に（部）を、外部指導者の場合は（外）
をつけること。
主将には番号に○印をつけること。

	男       子

	番号
	生　　徒　　氏　　名
	学  年
	身  長
	利き腕
	備  考

	１
	
	
	
	右 ・ 左
	

	２
	
	
	
	右 ・ 左
	

	３
	
	
	
	右 ・ 左
	

	４
	
	
	
	右 ・ 左
	

	５
	
	
	
	右 ・ 左
	

	６
	
	
	
	右 ・ 左
	

	７
	
	
	
	右 ・ 左
	

	８
	
	
	
	右 ・ 左
	

	９
	
	
	
	右 ・ 左
	

	１０
	
	
	
	右 ・ 左
	

	１１
	
	
	
	右 ・ 左
	

	１２
	
	
	
	右 ・ 左
	

	１３
	
	
	
	右 ・ 左
	

	１４
	
	
	
	右 ・ 左
	

	１５
	
	
	
	右 ・ 左
	

	１６
	
	
	
	右 ・ 左
	


上記の者は、標記大会に参加することを承認します。

上記の者の個人情報の取り扱いについては、主催団体が認めた第三者のみへの提供について承諾します。

 令和 　 年    月     日

中学校長




印
中学校長






団体名





代表者　　　　　　　　　　　　　　　　 印
香川県中学校体育連盟会長 殿　
第62回 香川県中学校新人体育大会（ハンドボール競技）参加申込書
	チーム名
	
	ＴＥＬ

	所在地
	
	ＦＡＸ

	引 率 者 名
	
	ＴＥＬ

	監　督　名
	
	ＴＥＬ

	
	
	携  帯

	コ ー チ名
	
	所  属
	

	住  所
	


   ※　引率者・監督・コーチが部活動指導員の場合は、氏名の前に（部）を、外部指導者の場合は（外）

をつけること。
主将には番号に○印をつけること。

	女       子

	番号
	生　　徒　　氏　　名
	学  年
	身  長
	利き腕
	備  考

	１
	
	
	
	右 ・ 左
	

	２
	
	
	
	右 ・ 左
	

	３
	
	
	
	右 ・ 左
	

	４
	
	
	
	右 ・ 左
	

	５
	
	
	
	右 ・ 左
	

	６
	
	
	
	右 ・ 左
	

	７
	
	
	
	右 ・ 左
	

	８
	
	
	
	右 ・ 左
	

	９
	
	
	
	右 ・ 左
	

	１０
	
	
	
	右 ・ 左
	

	１１
	
	
	
	右 ・ 左
	

	１２
	
	
	
	右 ・ 左
	

	１３
	
	
	
	右 ・ 左
	

	１４
	
	
	
	右 ・ 左
	

	１５
	
	
	
	右 ・ 左
	

	１６
	
	
	
	右 ・ 左
	


上記の者は、標記大会に参加することを承認します。

上記の者の個人情報の取り扱いについては、主催団体が認めた第三者のみへの提供について承諾します。

 令和 　 年    月     日

中学校長




印
中学校長






団体名





代表者　　　　　　　　　　　　　　　　 印
香川県中学校体育連盟会長 殿　
