※添書は不要です。　　東根市立第一中学校 髙宮　宛（東根一中FAX ０２３７－４２－０１７２）
＜山形県中学校体育連盟（卓球競技）県強化練習会　参加承諾書・参加申込書＞
＜申込者＞

	学校名
	（　男子　・　女子　）

	顧問氏名
	連絡先TEL

	学校TEL
	学校FAX


＜参加者・引率＞※コーチの人数は制限しませんが、学校長が認めたコーチに限りフロアに入場できます。記入欄が足りない場合は2枚提出してください。保護者の引率者は代表者１名を記入してください。
	氏　名
	引率者・コーチの別
（引率者は○で囲んでください）
	連絡先TEL

	
	引率者（顧問・保護者）
	

	
	コーチ
	

	
	コーチ
	

	
	コーチ
	


＜参加者・生徒＞　※ブロック大会、決勝大会同様、１チーム６～８名の登録になります。

	
	生　徒　氏　名
	学　年
	緊急連絡先TEL
（家・保護者携帯等）

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	
	


＊　緊急連絡先は、生徒の自宅の電話番号か、保護者の携帯番号をお願いします。


　上記の生徒は、健康であり、保護者の同意も得ております。以上の手続きのもと、県強化練習会に参加することを許可いたします。

　　令和５「年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校長　　　　　　　　　　　　　　　印

