平成24年度　香川県高等学校新人大会
ライフル射撃競技参加申込書
	登録番号
	学年
	氏　　名
	生年月日
	出場種目
	団体･ﾁｰﾑNO
	備考

	０１
	
	
	
	
	
	
	

	０２
	
	
	
	
	
	
	

	０３
	
	
	
	
	
	
	

	０４
	
	
	
	
	
	
	

	０５
	
	
	
	
	
	
	

	０６
	
	
	
	
	
	
	

	０７
	
	
	
	
	
	
	

	０８
	
	
	
	
	
	
	

	０９
	
	
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	
	
	
	

	１７
	
	
	
	
	
	
	

	１８
	
	
	
	
	
	
	

	１９
	
	
	
	
	
	
	

	２０
	
	
	
	
	
	
	

	２１
	
	
	
	
	
	
	

	２２

	
	
	
	
	
	
	


	種目
番号

	３１

	高体連
番号

	
	参加
実人数

	男
	　　　人
	合計

	      人


	
	
	
	
	
	女
	　
　　人
	
	


	登録番号
	学年
	氏　　名
	生年月日
	出場種目
	団体･ﾁｰﾑNO
	備考

	２３
	
	
	
	
	
	
	

	２４
	
	
	
	
	
	
	

	２５
	
	
	
	
	
	
	

	２６
	
	
	
	
	
	
	

	２７
	
	
	
	
	
	
	

	２８
	
	
	
	
	
	
	

	２９
	
	
	
	
	
	
	

	３０
	
	
	
	
	
	
	

	３１
	
	
	
	
	
	
	

	３２
	
	
	
	
	
	
	

	３３
	
	
	
	
	
	
	

	３４
	
	
	
	
	
	
	

	３５

	
	
	
	
	
	
	


※出場種目は以下のように記入すること
  ｴｱ･ﾗｲﾌﾙ少年男子立射60発競技　･･･  AM6　　  ｴｱ･ﾗｲﾌﾙ少年女子立射40発競技　･･･  AL4
  ﾋﾞｰﾑ･ﾗｲﾌﾙ少年男子立射60発競技･･･  BM6　　  ﾋﾞｰﾑ･ﾗｲﾌﾙ少年女子立射40発競技･･･  BL4
監督名　（　次のいずれかに丸をつけてください　当該校職員　・　外部指導者　)
所属校･役職                                  氏名
引率者（学校長が認めた引率者全員を記入すること）
上記の者は健康診断を受けたことを認めます。

学校医
上記の者が大会に参加する事を承認します。
学校名
校長名                                                            印
平成24年度 香川県高等学校新人大会 ライフル射撃競技種目別参加申込書
	種目
番号

	３１

	高体連
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	参加
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	男
	　　　人
	合計

	      人


	
	
	
	
	
	女
	　　　
人
	
	


監督　（次のいずれかに丸をつけてください　　当該校職員　・　外部指導者　)
所属校･役職                                  氏名
引率者（学校長が認めた引率者全員を記入すること）
	種　目
	団体個人
	氏　　名
	団体個人
	氏　　名
	団体個人
	氏　　名

	ｴｱ･ﾗｲﾌﾙ
少年男子
立射60発
個人･団体

	団A１
	
	団A２
	
	団A３
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	個
	
	個
	
	個
	

	
	
	
	
	
	
	

	ｴｱ･ﾗｲﾌﾙ
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立射40発
個人･団体

	団A１
	
	団A２
	
	団A３
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	個
	
	個
	
	個 
	

	
	
	
	
	
	
	

	ﾋﾞｰﾑ･ﾗｲﾌﾙ
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個人･団体
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	団A３
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	団C１
	
	団C２
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	団Ｄ３
	

	
	個
	
	個　
	
	個
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立射40発
個人･団体

	団A１
	
	団A２
	
	団A３
	

	
	団B１
	
	団B２
	
	団B３
	

	
	団C１
	
	団C３
	
	団C３
	

	
	団D１
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	個
	
	個
	
	個
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