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JBA ID No. 指導者区分
所属中学校

JBA ID No.
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No. 学年 身長

上記の生徒の健康状態に異常のないことを認め、参加を申し込みます。

平成３１年　　　月　　　　日

中学校 校長 印

★会場使用について。以下の項目のいずれかに○をしてください。

（　　）貴校を会場として使用することができる。 （　　）貴校を会場として使用することができない。
　　３日間の中でどの日でも可能・・・・（　　　）
　　2019年５月１１日（土）は可能・・（　　　）
　　2019年６月   ８日（土）は可能・・（　　　） ２面の使用が可能・・（　　）
　　2019年８月１０日（土）は可能・・（　　　） １面のみ使用可能・・（　　）

チーム形態 ※　チーム形態が複数の場合、
　　　　　チーム責任者を書いてください。

チーム責任者

選手名 JBA　ID No.

帯同審判①

代表者所属中学校

Tel.(　　　      　　　　　　       　　　　　              　　)

Mail.(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

保有ライセンス

所属地区 チーム名(中学校名)

帯同審判②

代表者名　 代表者連絡先　

保有ライセンス

平成31年　兵庫　U-15 部活リーグ戦　申込書

所属中学校
(　　　　　　　　　　　　　)

(　　　　　　　　　　　　　)

(　　　　　　　　　　　　　)

H.C

A.C

スタッフ

保有ライセンス
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保有ライセンス


