
男子 女子

大  会  名

フ リ ガ ナ

氏     名
学年    　　年 　学年　　　  年

生年月日

現住所

〒 〒

電話番号

学校名

学校所在地

※ダブルスは１組につき１枚提出して下さい。

※シングルス・ダブルスの両方の申込みする場合は、それぞれの種目に申込みをして下さい

上記の者は本校在学生とである事を認めます。

平成２７年５月　　　　　日　　　学校長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

上記の者が標記大会に出場するにあたり、私において責任を負うことを誓約し、参加申込致します。

平成＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日　　　保護者氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿印

平成＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日　　　保護者氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿印

電話番号

第２９回福島県春季中学生テニス選手権大会（ダブルス）

学校以外
の所属団
体の名称

※学校の部活動で活動している生徒は、従来の一覧表で申し込み下さい。

第２９回福島県春季中学生テニス選手権大会

申込者１ 申込者２

ダ ブ ル ス 参 加 申 込 書 　

西暦　　　年　　月　　日

    ※ 必要事項を正確に記入または○で囲んでください。

    ※ 学校名は正式名称で記入してください。

※下記の1・2順番でプログラムに明記します

西暦　　　年　　月　　日

2015年1月1日以後の地域レベルから全国レベルまでの中学生大会、ジュニア大会の戦
績を例にならって記入して下さい。例）東北中学生　単８　複４（Ｐ佐々木）

〒

　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

過去の
戦績


