
平成２７年度新潟県高等学校柔道親善練成大会及び練習試合参加申込書
	学校整理番号

（ハガキ記載の「県名・番号」を記入してください
	
	学校長

氏　名
	印

	都 道

府 県
	高等学校
	
	

	学校所在地

連絡先
	〒
	TEL

	
	
	FAX

	引率責任者

氏名・連絡先
	印　
	携帯TEL

	交通手段
	該当する項目に○印をつけてください

マイクロバス　　乗用車(　)台

ＪＲ等　　その他（　　　　）
	到着予定

日　　時
	８月　　日　　　　時頃

	移動（宿泊先～会場）
	該当する項目に○印をつけてください
自校のマイクロバス・乗用車等による移動（　可能　　不可能　）

	参加予定人数
	教員　　名
	生徒：男子　　名，女子　　名
	その他　　名
	合計　　名

	傷害保険加入
	（　申込する　　申込しない　）該当する項目に○印をつけてください

	大会参加
	（　参加する　　参加しない　）該当する項目に○印をつけてください

	帯同審判員名
	
	


　　　※　各学校一名以上のご協力をお願いします。
1． 男子参加チーム数

	Ａリーグ
	チーム
	【注意】　

・合わせて２チームを上限とします。

・男子は７人戦を行います。



	Ｂリーグ
	チーム
	


2． 女子参加チーム数
	Ａリーグ
	チーム
	【注意】　

・合わせて２チームを上限とします。

・女子は５人戦を行います。



	Ｂリーグ
	チーム
	


3． 備考


平成２７年度新潟県高等学校柔道親善練成大会〔練習試合〕参加者名簿

	学校整理番号
（ハガキ記載の「県名・番号」を記入してください）
	    

	　
都 道

府 県
	高等学校

	学校所在地

連絡先
	〒
	TEL

	
	
	FAX

	引率責任者

氏名・連絡先
	印　
	携帯TEL


練成大会に参加する予定のすべての生徒氏名をご記入ください。（男　子）
	
	氏    名
	生年月日
	
	氏    名
	生年月日

	1
	
	H
	16
	
	H

	2
	
	H
	17
	
	H

	3
	
	H
	18
	
	H

	4
	
	H
	19
	
	H

	5
	
	H
	20
	
	H

	6
	
	H
	21
	
	H

	7
	
	H
	22
	
	H

	8
	
	H
	23
	
	H

	9
	
	H
	24
	
	H

	10
	
	H
	25
	
	H

	11
	
	H
	26
	
	H

	12
	
	H
	27
	
	H

	13
	
	H
	28
	
	H

	14
	
	H
	29
	
	H

	15
	
	H
	30
	
	H


	男子生徒参加予定数
	計　　　　　名


◎欄が不足の場合は、用紙をコピーして使用してください。

◎〈提出〉大会主催・運営管理上の必要となる重要文書になりますので、御協力願います。


平成２７年度新潟県高等学校柔道親善練成大会〔練習試合〕参加者名簿

	学校整理番号
（ハガキ記載の「県名・番号」を記入してください）
	    

	都 道

府 県
	高等学校

	学校所在地

連絡先
	〒
	TEL

	
	
	FAX

	引率責任者

氏名・連絡先
	印　
	携帯TEL


練成大会に参加する予定のすべての生徒氏名をご記入ください。（女　子）
	
	氏名
	生年月日
	
	氏名
	生年月日

	1
	
	H
	16
	
	H

	2
	
	H
	17
	
	H

	3
	
	H
	18
	
	H

	4
	
	H
	19
	
	H

	5
	
	H
	20
	
	H

	6
	
	H
	21
	
	H

	7
	
	H
	22
	
	H

	8
	
	H
	23
	
	H

	9
	
	H
	24
	
	H

	10
	
	H
	25
	
	H

	11
	
	H
	26
	
	H

	12
	
	H
	27
	
	H

	13
	
	H
	28
	
	H

	14
	
	H
	29
	
	H

	15
	
	H
	30
	
	H


	女子生徒参加予定数
	計　　　　　名


◎欄が不足の場合は、用紙をコピーして使用してください。
◎〈提出〉大会主催・運営管理上の必要となる重要文書になりますので、御協力願います。
申込締め切り：７月　１０日（金）必着（郵送）





県外





特に連絡しておきたい事項があればご記入ください。





申込締め切り：７月　１０日（金）必着（郵送）





男　子





女　子





申込締め切り：７月１０日（金）必着（郵送）








