
平成  24   年  　　  月　　 　　日

高等学校 学校長氏名      　                                    　  　印

                                                          　　　　　　　　 顧問   氏名                   　　　                    　   　印

〒　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
携帯番号 

TEL

郵送先　 〒 563-0017  池田市伏尾台2丁目12　　　　池田北高等学校内

近畿公立高等学校テニス大会実行委員会　　明石　秀夫宛

※前日天候状況等による緊急連絡のため下記メールアドレスまで空メール（学校名氏名を表記）を送ってください。

下記のものは本校在学中の生徒であり、心身共に健全と認め標記の大会に参加することを認めます。

平成２４年度　第1回近畿公立高等学校テニス大会個人の部　参加申込書

主なシングルスの戦績

         　　　　   府・県

府県順位
(記入下さい ) 氏名 学年

近畿高校の戦績
(例　B96)

学校名

　　　（　男子・女子　）

関西ジュニアポイント
（12月発表分）

所在地

引率者氏名

代表生徒名

 　　 

携帯メールアドレス


