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(注)　参加生徒は下記の者に限る。

　1．大会実施要項による参加資格を有する者。

　2．健康上支障のない者。

　3．保護者の参加承認を得た者。

◎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，参加申込みをいたします。

令和　　年　　月　　日

高等学校校長

◎上記の学校もしくは団体が〔　　　〕ブロックの代表として標記大会に出場することを認めます。

令和　　年　　月　　日
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