
第５２回石川県中学校弓道大会　　参加申込書
	　　　郡・市
	  男子 ・ 女子  （○をつける）
	

	学　校　名
	立　　　　　　中学校
	ＴＥＬ
ＦＡＸ
	（　　　　） 　－
（　　　　） 　－

	所　在　地
	〒　　　　－
	石川県

	引率責任者
	（教・指）
	監 督
	（教・指）

	コーチ
	（教・指・外）
	


	チーム
	立順
	選   　手　   名
	ふ　り　が　な
	学年

	Ａ
	１
	
	
	

	
	２
	
	
	

	
	３
	
	
	

	Ｂ
	１
	
	
	

	
	２
	
	
	

	
	３
	
	
	

	Ｃ
	１
	
	
	

	
	２
	
	
	

	
	３
	
	
	

	補
欠
	１
	
	
	

	
	２
	
	
	

	
	３
	
	
	



参加料
参加申込選手数　　　　名　　×　７００円　＝　　　　　　　　　　円
  上記の生徒は健康診断の結果、異常がないので本大会に出場することを認めます。
平成３０年　　月　　日
　      
石川県中学校体育連盟会長　　様
　　　　　　         　　　　　　            中学校長　　　　　　　　　　　　eq \o\ac(□,印)

