[bookmark: _GoBack]　　　　第３回　ちゅら島杯高等学校空手道錬成大会　申込用紙
	学 校 名
	
	所 在 地
	〒　　　　　　　　


℡(学校)　　　　　　　　
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　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３０年　　　月　　　日　　　　　　　　　　高等学校長　　　　　　　　　　　印
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