第３４回　長崎県中学校バスケットボール競技新人大会

兼　第３２回　全九州中学校バスケットボール春季選手権大会

長崎県予選会　参　加　申　込　書

	地区協会名
	地区
	学校名　　　　　　　　　　　　　　中学校　男・女

	地区順位
	位
	学校住所
	

	監督氏名
	
	コーチ氏名
	

	選　手　氏　名
	背番号
	身　長
	学　年
	備　考

	１
	
	４
	
	
	

	２
	
	５
	
	
	

	３
	
	６
	
	
	

	４
	
	７
	
	
	

	５
	
	８
	
	
	

	６
	
	９
	
	
	

	７
	
	１０
	
	
	

	８
	
	１１
	
	
	

	９
	
	１２
	
	
	

	10
	
	１３
	
	
	

	11
	
	１４
	
	
	

	12
	
	１５
	
	
	

	13
	
	１６
	
	
	

	14
	
	１７
	
	
	

	15
	
	１８
	
	
	

	マネージャー氏名
	
	
	


帯同審判員

	レンタル希望
	帯同審判員氏名
	資　　格
	チーム関係

	Yes・No
	
	日本・長崎
	Yes・No

	審判割当発送

先住所・携帯
	


　上記の監督・コーチ・マネージャー・選手を本校の代表として標記大会に参加することを認め、申し込みます。

平成　　年　　月　　日　　　　　　　　　　中学校長　　　　　　　　　　　印

第３４回　長崎県中学校バスケットボール競技新人大会

兼　第３２回　全九州中学校バスケットボール春季選手権大会

長崎県予選会　参　加　申　込　書

合　同　チ　ー　ム　用

男子・女子　　　地区名（　　　　　　）　　　　　地区順位（　　　　　位）

	学　　校　　名
	　　　　　　　　　　中学校

	合同チーム名
	（Ａ）　　　　　　　　・（Ｂ）　　　　　　　　　　中学校チーム

	代表監督氏名
	（Ａ）
	℡

	代表コーチ氏名
	（　　　　　中学校）
	教員・教員外

	代表マネージャー
	　　　　　　　　（　　　　　中学校）


	（Ａ）学　校　名
	　　　　　中学校
	（Ｂ）学　校　名
	　　　　　中学校

	（Ａ）監　督　名
	
	（Ｂ）監　督　名
	

	（Ａ）コ ー チ 名
	
	（Ｂ）コ ー チ 名
	

	（Ａ）マネージャー
	
	（Ｂ）マネージャー
	

	
	選 手 氏 名
	番号
	学年
	身長
	
	選 手 氏 名
	番号
	学年
	身長

	１
	
	
	
	
	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	５
	
	
	
	


帯同審判員

	レンタル希望
	帯同審判員氏名
	資　　格
	チーム関係

	Yes・No
	
	日本・長崎
	Yes・No

	審判割当発送先住所・携帯
	


· Ａ・Ｂどちらか該当するチーム欄へ記入すること。

大会当日のベンチ入りは、代表監督、代表コーチのみとなるので両チーム合意の上申し込むこと。

上記のとおり参加申込みいたします。

平成　　年　　月　　日

　　（Ａ）（　　　　　　　　　　）中学校長　　　　　　　　　　　　　　印

　　（Ｂ）（　　　　　　　　　　）中学校長　　　　　　　　　　　　　　印

