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校長(代表者)名

住　所
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団体戦
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個人戦
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上記の生徒の大会の参加を許可する。 年　　　　月　　　　日

校長 職印
（代表）

アドバイザー名

　個人戦のアドバイザーは、どの選手のアドバイスを行ってもよいものとします。
　ただし、シングルスの出場選手の数を超えて登録はできません。

アドバイザー名

氏　　名

８年　

６

年　

〒

　本大会、および上位大会のプログラム、報道発表、ウェブページ、記録集における氏名、チーム
　名、学年、写真等の掲載については参加生徒および保護者の同意を得ています。
　なお、同意が得られない生徒は、別添によりその旨を報告します。
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年度　群馬県中学校　　　　大会卓球大会　参加申込書

年　
年　
年　
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ここに記した監督およびアドバイザーのみがベンチに入れることとします。
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郡市名
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年　


