
平成３０年 月 日

保護者各位

千葉県小中学校体育連盟
会長 鈴 木 雄 二

第４９回千葉県中学校バスケットボール新人体育大会参加承諾について

時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。恒例の標記大会を本年度も開催すること
になりました。つきましては、保護者各位のご理解ご承諾の上、大会に参加されるようお願い
申し上げます。

キ リ ト リ

承 諾 書

平成３０年 月 日

千葉県小中学校体育連盟
会長 鈴木 雄二 様

第４９回千葉県中学校バスケットボール新人体育大会に参加させることを承諾します。

中学校名

生 徒 氏 名

保護者氏名 印



第４９回千葉県中学校バスケットボール新人体育大会参加申込書（ 男子・女子 ）

学校名 チームＩＤ 学校長名

印

コ ー チ （内・外） コーチのライセンス状況

ｱ ｼ ｽ ﾀ ﾝ ﾄ ｺ ｰ ﾁ ＩＤ

マネージャー 級

№ 選手氏名 学年 身長（㎝） メンバーＩＤ

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

上記の選手は、定期健康診断の結果、身体に異常のないことを証明し、本大会に参加を
申し込みます。

平成３０年 月 日
責任者氏名 印

※１：この参加申込書と共に別紙「個人情報掲載の承諾状況確認書」提出する。
※２：コーチが当該校の教員なら「内」、外部指導者なら「外」に○印をつける。

また、コーチが外部指導者の場合には、別途「外部指導者確認書」を提出する。
※３：「チームＩＤ」「メンバーＩＤ」「コーチのＩＤ・級」とは日本バスケットボー

ル協会発行のもの


