
≪高校用≫

ふ　り　が　な

名　　　　前

生　年　月　日

 ふ　り　が　な　 最近3カ月の平均スコアー

学　　校　　名

 TEL （　　　　　　）　　　　　　　－

　　　　　学校名

〒

電話番号

学校長名

（引率者名）

※引率者について

　今大会においては教員の引率義務はありませんが、大会運営や生徒の安全管理等、教員の引率にご協力いただきたいと考えております。
お忙しいとは存じますが引率教員の派遣をよろしくお願いします。なお、次年度以降、滋賀県高等学校ゴルフ連盟が発足できれば、滋賀県高
等学校体育連盟の加盟も視野に入れております。加盟できた段階で、各大会の参加資格として教員の引率が必要となりますことをご理解の
上、ご協力をお願いします。

＊本選手権大会に私の子弟が参加するにあたり、実施要項ならびに大会規定を承諾の上、上記のとお
り申し込みます。なお、万一事故等が発生しても貴団体に対し、一切その責任を問いません。

参　加　申　込　書

現　住　所

　〒　　　　　

高校男子　　　　高校女子

 TEL （　　　　　　）　　　　　　　－

第　　      　　学年
高等学校

 
平成２８年度(第１回）滋賀県高等学校ゴルフ選手権　秋季大会

兼　平成２８年度関西高等学校ゴルフ選手権決勝大会滋賀県予選 

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

保 護 者 名

平成　　　　年　　　　月　　　　日生（　　　歳）

　　　　

緊急連絡先（携帯など）    父親  ・ 母親・（　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成  ２８年　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

平成２８年度(第１回）滋賀県高等学校ゴルフ選手権　秋季大会

兼　平成２８年度関西高等学校ゴルフ選手権決勝大会滋賀県予選 

　　注意：裏面に必ず学生証のコピーを添付すること（申込書裏面であれば、大きさは問わない）

 　＊生徒の参加を許可致します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　２８年　　　　月　　　　　日

　　　　　所在地


