平成25年度沖縄県高体連中部支部空手道大会参加申込書
	学　校　名
	高等学校
	学校連絡先
	　TEL

	引率責任者
氏　　名
	印　
	引　率　者

連　絡　先
	　TEL


１．男子個人組手　　　　　　　　　　　　　　２．女子個人組手
	1年生氏名
	2年生氏名
	
	1年生氏名
	2年生氏名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


３．男子団体組手　　　　　　　　　　　　　　４．女子団体組手
	選手名
	学年
	　　
	選手名
	学年

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


上記の者は本校生徒であり、健康診断の結果異常なく標記大会に出場すること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
