様式５
令和　　年　　月　　日

茨城県中学校体育連盟会長　殿

学校（クラブ）名　　　　　　　　　　　
校長（代表者）氏名　　　　　　　　　印
関東　・　全国　大会参加について（届）

　上記の大会に参加しますので下記のとおりお届けいたします。

記

１　大会の名称　　
２　期　　　日　　令和　　年　　月　　日

３　会　　　場　　
４　宿　　　舎　　

　（決まっていなければ空欄）
５　参　加　者

　①　監督（引率）
	職名
	氏名
	年齢

	
	
	

	
	
	


　②　生徒（登録選手）
	番号
	氏　名
	学年
	性別
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	氏　名
	学年
	性別
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