[bookmark: _GoBack]平成３０年度　福岡県高等学校総合体育大会卓球選手権大会
兼　全国高等学校総合体育大会　　兼　全九州高等学校体育大会
筑豊ブロック予選会　申込書
【　男　子　】
	学　校　名
	高等学校
	所在地
	

	引率責任者
	
	監督名
	


	
	
No
	（　ふ　り　が　な　）
	
学年
	
生　年　月　日
	
年齢
	
入学年月日
	出　場　種　目

	
	選　　手　　氏　　名
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	ダブルス
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※出場種目に○を付けてください。学校対抗戦は８名以内、シングルスは１６名以内、ダブルスは８組以内です。
※シングルスは、実力順位（①、②、③ ～ ⑭、⑮、⑯）を必ず書いてください。ダブルスは、実力上位ペアごとに同じ順位（①・①、②・② ～ ⑦・⑦、⑧・⑧）を付けてください。
※参加されない学校も斜線を引いてお送りください。

上記生徒は、本校在校生で、標記大会に出場することを認め、参加申し込みいたします。なお、高体連の個人情報報に関する取り扱いについては、標記大会の実施要項の記載事項を承諾の上で参加申し込みすることに同意します。
平成３０年　４月　　　日
　　　　　　　　　　　学校名　　　　　　　　　　　　高等学校　　学校長　　　　　　　　　　　　印
平成３０年度　福岡県高等学校総合体育大会卓球選手権大会
兼　全国高等学校総合体育大会　　兼　全九州高等学校体育大会
筑豊ブロック予選会　申込書
【　女　子　】
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生　年　月　日
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入学年月日
	出　場　種　目
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※出場種目に○を付けてください。学校対抗戦は８名以内、シングルスは１６名以内、ダブルスは８組以内です。
※シングルスは、実力順位（①、②、③ ～ ⑭、⑮、⑯）を必ず書いてください。ダブルスは、実力上位ペアごとに同じ順位（①・①、②・② ～ ⑦・⑦、⑧・⑧）を付けてください。
※参加されない学校も斜線を引いてお送りください。

上記生徒は、本校在校生で、標記大会に出場することを認め、参加申し込みいたします。なお、高体連の個人情報報に関する取り扱いについては、標記大会の実施要項の記載事項を承諾の上で参加申し込みすることに同意します。
平成３０年　４月　　　日
　学校名　　　　　　　　　　　　高等学校　　学校長　　　　　　　　　　　　印
