様式１

学　校　名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）高等学校　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記載責任者（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　
令和６年度第２回　高等学校等トップ選手強化事業　参加申込書
１　役員名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	役員名
	旅費
〇旅費は、事務に計算してもらってください。

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　生徒名
	№
	生徒名
	学年
	性別
	備考

	
	
	
	
	

	
	　山田　太郎
	２
	男
	県新人大会　団体組手優勝メンバー

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※枠が不足する場合は、枠を追加してください。
役員名・生徒名・・・フルネーム（漢字）でご記入ください。
備　考・・・県新人大会組手競技　団体組手競技（三人制・五人制）優勝校のエントリー選手、個人組手優勝者である場合は、ここに明記してください。旅費を支給いたします。
参加される学校は１１月１２日(火)までにこの用紙を専門委員長へ送信してください。
送信先　turbo9302002@yahoo.co.jp
