平成２４年度
第２７回　関東地区高等学校定時制通信制サッカー大会
参加申込書
都県名　　　　　　　　　
	ふりがな
学校名
	      　定時制 ・ 通信制 ・ 合同
	学　校
住　所
	〒
 TEL　　　　　　　　　　　Fax

	ふりがな
学校長名
	
	ふりがな
副校長氏名
教頭氏名
	
	ふりがな
引率責任者
	

	ふりがな
監督名
	
	ふりがな
コーチ名
	
	ふりがな
主将名
	


     ☆ポジションはGK、DF、MF、FW、生年月日は西暦で、年齢は４月1日現在で記入のこと。
	背番号
	ポジション
	氏　　　名
	学　年
	年　齢
	生年月日
	身　長
	体　重

	  １
	
	
	
	
	　       ・    ・
	
	

	  ２
	
	
	
	
	         ・    ・
	
	

	  ３
	
	
	
	
	         ・    ・
	
	

	  ４
	
	
	
	
	         ・    ・
	
	

	  ５
	
	
	
	
	         ・    ・
	
	

	  ６
	
	
	
	
	         ・    ・
	
	

	  ７
	
	
	
	
	         ・    ・
	
	

	  ８
	
	
	
	
	         ・    ・
	
	

	  ９
	
	
	
	
	         ・    ・
	
	

	 １０
	
	
	
	
	         ・    ・
	
	

	 １１
	
	
	
	
	         ・    ・
	
	

	 １２
	
	
	
	
	         ・    ・
	
	

	 １３
	
	
	
	
	         ・    ・
	
	

	 １４
	
	
	
	
	         ・    ・
	
	

	 １５
	
	
	
	
	         ・    ・
	
	

	 １６
	
	
	
	
	         ・    ・
	
	

	 １７
	
	
	
	
	         ・    ・
	
	

	 １８
	
	
	
	
	         ・    ・
	
	

	 マネ
	
	
	
	
	
	
	

	 マネ
	
	
	
	
	
	
	


ユニフォーム
	
	フィールドプレーヤー
	ゴールキーパー
	

	
	正
	
	副
	正
	
	副
	

	
	
	上　　着
	
	
	上　　着
	
	

	
	
	パンツ
	
	
	パンツ
	
	

	
	
	ストッキング
	
	
	ストッキング
	
	


上記の者は本校在学の生徒で健康診断の結果、標記大会に出場することを認め、参加を申し込みます。
  平成　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校長                       印　
