
男子
団体 学年 女子

団体 学年

先鋒 先鋒

次鋒 次鋒

中堅 中堅

副将 副将

大将 大将

補欠１ 補欠１

補欠２ 補欠２

男子
個人 学年 女子

個人 学年

個人１ 個人１

個人２ 個人２

個人３ 個人３

個人４ 個人４

補欠 補欠

上記により申込を致します。

℡ 日付

※申込書に入力し、メールでの送信と申込書１部（校長印を押印したもの）を郵送して下さい。

メールアドレス

推薦
審判員名

氏名

touban_moushikomi@hyogo-c.ed.jp

顧問名

＜注意＞

通し番号令和６年度　東播高等学校春季剣道大会　兼
県高校総体剣道大会東播地区予選大会　申込書

学校名 高等学校

団体戦で選手が５人に満たない場合は以下の所を空欄にすること。
【４人の場合】次鋒を空欄とする。（先鋒・中堅・副将・大将）
【３人の場合】次鋒・副将を空欄とする。（先鋒・中堅・大将）
※氏名は性と名の間は１文字空白を入れること。

ﾌﾘｶﾞﾅ 氏名 ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名 ﾌﾘｶﾞﾅ 氏名 ﾌﾘｶﾞﾅ

学校名 学校長

顧問名

印

印

①リストより

お選びください

入力できません。

②姓と名の間に一文字

空白をお入れください。

③姓と名の間に一文字

空白をお入れください。

④リストより

お選びください

③姓と名の間に一文字

空白をお入れください。

④リストより

お選びください

⑤正式学校名を入力し

てください。

⑥姓と名の間に一文字

⑦○○○－△△△－□□□□ ⑧１１月１１日なら

mailto:touban_moushikomi@hyogo-c.ed.jp
mailto:touban_moushikomi@hyogo-c.ed.jp
mailto:touban_moushikomi@hyogo-c.ed.jp
mailto:touban_moushikomi@hyogo-c.ed.jp
mailto:touban_moushikomi@hyogo-c.ed.jp
mailto:touban_moushikomi@hyogo-c.ed.jp
mailto:touban_moushikomi@hyogo-c.ed.jp
mailto:touban_moushikomi@hyogo-c.ed.jp
mailto:touban_moushikomi@hyogo-c.ed.jp
mailto:touban_moushikomi@hyogo-c.ed.jp

