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令和８年度　第６２回近畿高等学校定時制通信制課程体育大会 奈良大会
バスケットボール　参加申込書　男子･女子
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	氏名
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№
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＊　主将には、ユニフォームナンバーに○印を付けること。

上記の者は本校在籍生徒で標記大会に出場することを認め、参加申込をいたします。

令和８年　 　 月　　　日

学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長　　　　　　　　　　　　　印
