              

参　加　願
                                             　令和　 　年　 　月 　　日大阪高等学校体育連盟　水泳部専門部長
関西大学第一高等学校長　狩場　治秀　様

下記、本校生徒の令和5年度高体連水泳研修会参加を認めます。

                        　　　 　　　　　　　      　　　　　　　高等学校
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　校長  　　　　　　　　　印

　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　水泳部顧問氏名　　　　　　　　　　

参加予定者
	   氏　　　　名
	学 年
	    氏　　　　名
	学 年
	     氏　　　　名
	学 年

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





申込書（当日提出用）

[bookmark: _GoBack]令和　　　年　　　月　　　日

  　　　　   　　　　　　　　　高等学校　　水泳部顧問　　　　　　　　　　 印

　　　　　　　　代表者　　　年　　氏名　　　　　　　　　　

◆参加者　（男子　　　　名・女子　　　　名・合計　　　　名）　　計　　　　　　　円
　　　　　※この用紙に必要事項を記入し、参加料と一緒に毎回提出してください。
　　　　　　また、参加日数分必要ですので、あらかじめコピーしておいてください。

	   氏　　　　名
	 学年
	    氏　　　　名
	 学年
	     氏　　　　名
	 学年

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




領 収 書
                                                   　　 令和　　年　　　月　　　日
  　　　　　　　　　高等学校　様

                    ￥　　　　　　　　円

   但し、高体連研修会参加料　　一人　１００円　×  　　　名分
                                     　　　大阪高体連水泳専門
