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参加顧問③

参加顧問④

名前（フルネーム） 名前（フルネーム）

ジュニアオリンピック選考会（８月２９日（土））参加者一覧

学校名 連絡先

緊急連絡先代表顧問

No.

参加顧問①

参加顧問②

※各校（校長・顧問）の責任のもと参加するようにお願いします。

※当日の朝（学校受付）に必ず本部に提出してください。

※当日に参加しない生徒がでた場合は二重線で消して提出してください。

※別紙「参加承認書」「健康観察票」を必ず参加者全員に提出させてください（各校顧問保管）
「参加承認書」の提出がない場合は参加が認められません。

※この用紙は各大会ごとに提出をお願いします。
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