平成24年６月　　日
　四国高等学校体育連盟会長　様
                                                 　　　　　　学校名
                                                 　　　　　　学校長名                       　印
選　手　変　更　届
　第６１回四国高等学校サッカー選手権大会の選手を、下記のとおり変更しますので、ご承認をお願いします。
    抹消選手
	 №
	背番号
	位置
	選　手　氏　名
	学年
	生年月日（西暦）
	身長
	体重
	備考
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    登録選手
	 №
	背番号
	位置
	選　手　氏　名
	学年
	 生年月日（西暦）
	身長
	体重
	備考
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