第５５回香川県高校総体ボクシング競技　参加申込書（その２）

	学　校　名
	住　　　所

	
	TEL（　　　　）　　　－　　　　　，FAX（　　　　）　　　－　　　　　

	選手氏名（フリガナ）
	

	
	階級
	生年月日
	学年
	登録番号

	
	
	
	
	

	上記の者は本校生徒であり，標記の大会に参加することを認め，申し込みをいたします。

平成　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　高等学校長　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　引率責任者　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)


平成２７年度　健康診断記録　コピー貼り付け位置
