学校番号

	
	
	


様式１　　　　大会参加認知書
平成　　　年　　月　　日

東京都高等学校体育連盟

水泳専門部長殿
　　　　　　　　　　　　高等学校

学校長　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
℡　　　　　　（　　　）　　　　　　　　　

平成　　　年度

東京都高等学校シンクロナイズドスイミング競技大会　への、
下記に挙げる本校生徒の参加を認めます。
　　　　　　　　　　　　　　　
引率責任者　職　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　連絡先ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　

大会参加生徒氏名一覧　

1 　　　　　　　　　　（ 　年）2 　　　　　　　　　（ 　年）3 　　　　　　　　　（ 　年）

4 　　　　　　　　　　（ 　年）5 　　　　　　　　　（ 　年）6 　　　　　　　　　（ 　年）

7 　　　　　　　　　　（ 　年）8 　　　　　　　　　（ 　年）9 　　　　　　　　　（ 　年）

10　　　　　　　　　　（ 　年）11　　　　　　　　　（ 　年）12　　　　　　　　　（ 　年）

	


大会参加費集計欄　　　　　　　　　　　　　略称印　押印欄→
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（エントリーする欄に○印を記入）
	競　技
	種　目
	女子

	シンクロ
	ソ　ロ
	

	
	
	

	
	
	


参加選手数
女　子　（　　　）　名　×￥１，０００－＝￥　 　　　　　　
　　　　             　　　　　　　　　　　　　
合合　計　￥　　　　　　　　　　　　　　　　　
