第（　　　）回土曜記録会
参加選手一覧表
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用紙が足りない場合は、コピーしてください。

	学校住所
	〒                                                                                      

                                     　　　　　　　　　ＴＥＬ（　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　FAX（必ず移入して下さい。）（　 　　　　　　　　　　　　　 ）

	記載責任者
氏名・連絡先
	氏名
	ＴＥＬ
                                        　　自宅・携帯

	審判名
	（                      ）（                      ）（                      ）


　　　　上記の生徒の健康状態に異常なきことを確認し，出場を許可します
     平成　　　年  　  月   　 日          　      　 中学校長　            　  　        印
　
