（様式１）

平成２０年度　第２７回全日本ジュニア・バドミントン研修合宿

選　　手　　参　　加　　申　　込　　書

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

性　　別　　　　男　　・　　女　　

生年月日　　　　１９　　　年　　　月　　　日　生

本人住所　　　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

同電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学 校 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学年

同所在地　　　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
同電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加資格　　　　１　・　２　・　３　・　４　・　５　・　６　・　７　・　８

　（該当を○で囲むこと）

　　　　　　　　以上、参加申し込み致します。

平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本　人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　上記の者の参加を承知します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

都道府県高体連バドミントン専門部長

（または都道府県協会長）　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

1 選手の研修態度が著しく悪く、他の参加選手に悪影響をおよぼす場合は、合宿の途中で帰ってもらう場合

あるのでご了承ください

②　指導者・選手ともに現地への移動は、公共交通機関を利用すること。止むを得ず自家用車を利用する場合は、必ず所属長の許可を得ること。なお、当専門部では、事故の責任は一切負いません。
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