
FAX （　　　　）

２ペアでも参加可能です

学年 学年

令和７年　　　月　　　日

引率責任者

※

携帯番号

庄内中学校ソフトテニス冬季研修大会（親善交流の部）

監　督　名

参　加　申　込　書

学　校　名

ベンチ入り
予定者

種　　　 目 男　　子　　・女　　子

選  手  名 選  手  名
備　　　　考

Ａ Ｂ

（緊急時連絡先）中止等の緊急時のみ使用

名前

1

2

3

4

保護者会対対応での参加可能

　都合により　　　　不参加　　　　　します。


