第１７回　大阪高等学校柔道錬成大会　参加申込書
         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    男子 ・ 女子  　

	     チーム名


	
	  府県名


	


     参加希望リ－グに○をつけてください（　　）内は目安です

     男子　　　 Ａ（各府県ベスト８以上） Ｂ（各府県ベスト８以下）Ｃ（ＡＢ以外）
     女子　　　 Ａ（各府県ベスト８以上） Ｂ（各府県ベスト８以下）
	 　　　氏　　　名
	 学 年
	 段 位
	 身 長
	 体 重
	　備　考  　混成ﾁｰﾑは学校名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


上記の者、第１７回大阪高等学校柔道錬成大会に参加いたします。

        　　　　　　　　　　　　　　　     学校名

    平成２９年　　　　月　　　　日 　　    校長名     　                         　　印

                                     　　　    監督名                                     印

                                       　　　 緊急連絡先
