第４９回山口県中学校ソフトボール選手権大会参加申込書

	ふりがな
	
	所　在　地
	〒（　　　－　　　　）

℡（　　　　）　　－

	学　校　名
	
	
	


	ふりがな
	
	ふりがな
	

	学校長名
	
	引率責任者名
	


	ふりがな
	
	県中体連登録番号

	コーチ氏名
	
	


	番 号
	位　置
	Ｕ．ＮＯ
	氏　　　　名
	ふ　り　が　な
	学　年
	備　考

	
	引率責任者
	
	
	
	
	

	
	監　　督
	３　０
	
	
	
	

	
	コーチ
	３　１
	
	
	
	

	
	主将
	１　０
	
	
	
	

	１
	投手
	
	
	
	
	

	２
	捕手
	
	
	
	
	

	３
	一塁手
	
	
	
	
	

	４
	二塁手
	
	
	
	
	

	５
	三塁手
	
	
	
	
	

	６
	遊撃手
	
	
	
	
	

	７
	左翼手
	
	
	
	
	

	８
	中堅手
	
	
	
	
	

	９
	右翼手
	
	
	
	
	

	１０
	選手
	
	
	
	
	

	１１
	選手
	
	
	
	
	

	１２
	選手
	
	
	
	
	

	１３
	選手
	
	
	
	
	

	１４
	選手
	
	
	
	
	

	１５
	選手
	
	
	
	
	

	１６
	選手
	
	
	
	
	

	１７
	選手
	
	
	
	
	

	１８
	選手
	
	
	
	
	


上記の生徒は、本競技大会参加申し込みに際し、大会要項に記載の内容を確認し、同意を得ています。
　
　　平成２７年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校長　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
