第1５回全国高等学校選抜クライミング選手権大会予選会　申込書
	県
	高等学校
	顧問または全国大会出場時の引率職員名

	学校の住所　
〒


	連絡先　　　
TEL・FAX
メールアドレス
顧問携帯電話

	（ふりがな）                    性別（男･女）
氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
生年月日（　　 年　 　月　　 日）
学年（１・２・３）
	選手登録番号（8桁）

スポーツ保険の加入
　　あり　・　なし
	ＯＳ
ＲＰ

	（ふりがな）                    性別（男･女）

氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
生年月日（　　 年　 　月　　 日）
学年（１・２・３）
	選手登録番号（8桁）

スポーツ保険の加入
　　あり　・　なし
	ＯＳ
ＲＰ

	（ふりがな）                    性別（男･女）

氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
生年月日（　　 年　 　月　　 日）
学年（１・２・３）
	選手登録番号（8桁）

スポーツ保険の加入
　　あり　・　なし
	ＯＳ
ＲＰ

	（ふりがな）                    性別（男･女）

氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
生年月日（　　 年　 　月　　 日）
学年（１・２・３）
	選手登録番号（8桁）

スポーツ保険の加入
　　あり　・　なし
	ＯＳ
ＲＰ

	（ふりがな）                    性別（男･女）

氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
生年月日（　　 年　 　月　　 日）
学年（１・２・３）
	選手登録番号（8桁）

スポーツ保険の加入
　　あり　・　なし
	ＯＳ
ＲＰ


岐阜県高等学校体育連盟
　　　　会長　　上田　和伸　　様

上記の者は本校の生徒であり、見出しの大会に出場すること認めます。
令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長名　　　　　　　　　　　　　　　印
