令和７年度茨城県高体連ハンドボールジュニア大会
兼　田中杯参加申込書

	 学校名
	              　　　　高等学校
	 地区名
	 性 別
	 男　女

	 学校所在地
	〒
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	 ＦＡＸ
	



	監督
	
	役員
	
	
	



	 番号
	　 選　　手　　名
	  生 年 月 日
	 学年
	出身中学
	身長
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・主将の番号に○印を付けること

※１　個人情報取扱同意について、同意しない場合は「○」を「×」で消してください。　　　　　（個人情報については、茨城県高等学校体育連盟の「個人情報及び肖像権に関する取り扱　　　　い」に則り、取り扱います。）
※２　外国籍生徒手続きが完了している場合は「○」を記入してください。
      （条件を満たしていないときは、出場できません。）

茨城県高等学校体育連盟ハンドボール専門部　部長　須藤　一道　　様
上記の者は本校在学生徒で標記大会に出場することを認め、参加申込いたします。

　　　　令和７年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校長　　　　　　　　　　　　印

