第47回札幌支部高等学校ハンドボール選手権大会
兼　高松宮記念杯第66回北海道高等学校ハンドボール選手権大会札幌支部予選会
参　加　申　込　書

	学校名
	
	性　別
	男子・女子

	学校所在地
	〒                                         TEL　　　（　　　）


	引率責任者氏名
	
	連絡先
	〒　　　　　　 TEL　　　（　　　）




	フリガナ
	
	フリガナ
	
	ユニフォームの色

	監　督
	
	役　員
	
	ＣＰ
　１（　　　　）
　２（　　　　）

ＧＫ
　１（　　　　）
　２（　　　　）

	フリガナ
	
	フリガナ
	
	

	役　員
	
	役　員
	
	



	番号
	選　手　氏　名
	生　年　月　日
	学年
	身　長
	体　重
	利き腕
	災害○

	１
	
	西暦　　　．　　．
	
	cm
	Kg
	右・左
	

	２
	
	西暦　　　．　　．
	
	cm
	Kg
	右・左
	

	３
	
	西暦　　　．　　．
	
	cm
	Kg
	右・左
	

	４
	
	西暦　　　．　　．
	
	cm
	Kg
	右・左
	

	５
	
	西暦　　　．　　．
	
	cm
	Kg
	右・左
	

	６
	
	西暦　　　．　　．
	
	cm
	Kg
	右・左
	

	７
	
	西暦　　　．　　．
	
	cm
	Kg
	右・左
	

	８
	
	西暦　　　．　　．
	
	cm
	Kg
	右・左
	

	９
	
	西暦　　　．　　．
	
	cm
	Kg
	右・左
	

	１０
	
	西暦　　　．　　．
	
	cm
	Kg
	右・左
	

	１１
	
	西暦　　　．　　．
	
	cm
	Kg
	右・左
	

	１２
	
	西暦　　　．　　．
	
	cm
	Kg
	右・左
	

	１３
	
	西暦　　　．　　．
	
	cm
	Kg
	右・左
	

	１４
	
	西暦　　　．　　．
	
	cm
	Kg
	右・左
	

	１５
	
	西暦　　　．　　．
	
	cm
	Kg
	右・左
	


注意：主将の番号を○印で囲んでください。
：災害補償制度加入、または加入の意思のある者には○印を備考欄に記入ください。
上記の者は本校在校生で、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。
平成27年　　月　　日
　　　　　　　　　　高等学校長　　　　　　　　　　　　印　
