
第１８回福島県中学生ハンドボール強化大会参加申込書

地 区 名 地 区

学 校 名 中学校 男子 ・ 女子

監 督

コ ー チ コ ー チ

コ ー チ コ ー チ

参加希望 どちらでもよい ３日がよい ４日がよい （○で囲む）

番号 選 手 氏 名 所 属 中 学 年 身 長 利 腕 備 考

１

２

３

４

５

６

７

８

９

１０

１１

１２

１３

１４

１５

※主将の番号を○で囲む。

上記の通り 表記大会に出場することを認め、参加申込をします。

令和３年 ３月 日

学 校 長 名 職 印

責 任 者 氏 名 印

注 「参加希望」については、必ずしも希望に添えない場合もありますのでご了承下さい。


