第63回東海高等学校総合体育大会軟式野球競技参加申込書

	ふりがな
	
	県　予　選
	Ａ　・　Ｂ

	学 校 名
	
	電  話
	　　　　　－　　  　－

	
	
	ＦＡＸ
	　　　　　－　　  　－

	学校所在地
	〒



	総責任者
	
	監　　督
	
	部　　長
	

	

	№
	背番号
	守備位置
	氏　　　　　　名
	学　年
	生 年 月 日
	備　考

	１
	１
	投　　手
	
	
	・　　・
	

	２
	２
	捕　　手
	
	
	・　　・
	

	３
	３
	一 塁 手
	
	
	・　　・
	

	４
	４
	二 塁 手
	
	
	・　　・
	

	５
	５
	三 塁 手
	
	
	・　　・
	


	６
	６
	遊 撃 手
	
	
	・　　・
	

	７
	７
	左 翼 手
	
	
	・　　・
	

	８
	８
	中 堅 手
	
	
	・　　・
	

	９
	９
	右 翼 手
	
	
	・　　・
	

	10
	10
	控
	
	
	・　　・
	

	11
	11
	控
	
	
	・　　・
	

	12
	12
	控
	
	
	・　　・
	

	13
	13
	控
	
	
	・　　・
	

	14
	14
	控
	
	
	・　　・
	

	15
	15
	控
	
	
	・　　・
	

	16
	16
	控
	
	
	・　　・
	

	17
	17
	控
	
	
	・　　・
	


　※　主将は№を○で囲んでください。

上記選手は本校在学生徒で標記大会に出場することを認めます。

　　　　平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校長　　　　　　　　　　　　　　印
　上記チームを県代表として標記大会に出場することを認め参加申込します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　県高体連会長　　　　　　　　　　　　　　印

　東海高等学校体育連盟会長　様

