
校長

　　（　　　　　　　　　     　　　　　　）　中学校長　　　　　　　　　　　　

　　（　　　　　　　）都 道 府 県　中学校体育連盟会長　　　　　　　　　　　　

都道府県名

連絡先（　　　）　　－

携　帯　　　－　　　　－監　  督

第４９回　全国中学校卓球大会参加申込書　　

【団体戦】（男子） （　　　　　　　　）ブロック代表

フリガナ

中学校名

部 活 動 指 導 員教員

フリガナ 電　話（　　　）　　－

ＦＡＸ（　　　）　　－所 在 地
〒

フリガナ

備　考 ブロック順位
氏　　　　　　名

監督住所

〒

フリガナ ※該当する方を○で囲ってください。

※監督の該当するものに○をつけてください

任命権者

アドバイザー

選手
フ　　リ　　ガ　　ナ

学年 生　年　月　日

1 　 年 　月 　日

第（　　）位

2 　 年 　月 　日

3 　 年 　月 　日

4 　 年 　月 　日

5 　 年 　月 　日

　 年 　月 　日

6 　 年 　月 　日

7

また，本大会の参加申し込みに際し，大会要項に記載の内容を確認し，同意を得ています。
なお,宿泊については,宿泊要項を厳守し申し込みます。

（公財）日本中学校体育連盟会長　様
（公財）日本卓球協会会長　様 

平成３０年   ８月　　　日

 申込書の学校名，氏名が大会プログラム，賞状に記載されます。

教職員
（部活動指導員） 外部指導者

　上記の者は，本大会の参加についての保護者の同意を得ているので，参加を申し込みます。

8 　 年 　月 　日

印

印



校長

　　（　　　　　　　　　     　　　　　　）　中学校長　　　　　　　　　　　　

　　（　　　　　　　）都 道 府 県　中学校体育連盟会長　　　　　　　　　　　　

都道府県名

連絡先（　　　）　　－

携　帯　　　－　　　　－監　  督

第４９回　全国中学校卓球大会参加申込書　　

【団体戦】（女子） （　　　　　　　　）ブロック代表

フリガナ

中学校名

部 活 動 指 導 員

フリガナ 電　話（　　　）　　－

ＦＡＸ（　　　）　　－所 在 地
〒

フリガナ

備　考 ブロック順位
氏　　　　　　名

監督住所

〒

フリガナ ※該当する方を○で囲ってください。

※監督の該当するものに○をつけてください
教員

アドバイザー

選手
フ　　リ　　ガ　　ナ

学年 生　年　月　日

1 　 年 　月 　日

第（　　）位

2 　 年 　月 　日

3 　 年 　月 　日

4 　 年 　月 　日

5 　 年 　月 　日

（公財）日本中学校体育連盟会長　様
（公財）日本卓球協会会長　様

平成３０年   ８月　　　日

  申込書の学校名，氏名が大会プログラム，賞状に記載されます。

8 　 年 　月 　日

なお,宿泊については,宿泊要項を厳守し申し込みます。

7 　 年 　月 　日

教職員
（部活動指導員） 外部指導者

任命権者

　上記の者は，本大会の参加についての保護者の同意を得ているので，参加を申し込みます。
また，本大会の参加申し込みに際し，大会要項に記載の内容を確認し，同意を得ています。

6 　 年 　月 　日

印

印


