平成24年度 沖縄県高等学校空手道春季大会 申込用紙
	学 校 名
	
	所 在 地
	〒　　　　　　　℡

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),引率責任者)
	　　　　　　　　　　 印
	連 絡 先
	〒　　　　　　　℡

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),監 督 名)
	　　　　　　　　　　
	ﾏﾈｰｼﾞｬｰ
	
	補助員
	　　　　名


※補助員の協力をお願いできる学校がありましたら、人数を書いて下さい。

	 (1) 男子個人形
	
	(2) 女子個人形

	
	氏　　　名
	学年
	予選形名
	
	
	氏　　　名
	学年
	予選形名

	1
	
	
	
	
	1
	
	
	

	(3) 男子団体組手（Ａチーム）　［ 単独・合同 ］
	
	(4) 女子団体組手（Ａチーム）　［ 単独・合同 ］

	
	氏　　　名
	学年
	
	
	氏　　　名
	学年

	1
	
	
	
	1
	
	

	2
	
	
	
	2
	
	

	3
	
	
	
	3
	
	

	4
	
	
	
	4
	
	

	5
	
	
	
	5
	
	

	6
	
	
	
	6
	
	

	7
	
	
	
	7
	
	

	8
	
	
	
	8
	
	

	（Ｂチーム）
	
	（Ｂチーム）

	
	氏　　　名
	学年
	
	
	氏　　　名
	学年

	1
	
	
	
	1
	
	

	2
	
	
	
	2
	
	

	3
	
	
	
	3
	
	

	4
	
	
	
	4
	
	

	5
	
	
	
	5
	
	

	6
	
	
	
	6
	
	

	7
	
	
	
	7
	
	

	8
	
	
	
	8
	
	


※２校で合同チームを編成する場合は全選手名を記載し、相手校の選手名の後に（　）で高校名を記す。

また、校印は自分の高校の校長印のみでよい。


　上記の者は本校在学生徒であり、健康診断の結果異常なく、標記の大会に出場する事を認め、参加申し込み致します。


　　　平成  25  年　　　月　　　日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校長　　　　　　　　　　　印




















