
　　月　　日申請 確認欄

都　県　名
学
校
名

高等学校

校　長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

男
・
女

申　請　者
(監督又は申込責任者)

トレーナー名

※押印したものを受付に提出して下さい。

※入力されデータは、１２月１７日までにメール添付送信して下さい。送信先：矢島貴夫<yajima.takao.ea@spec.ed.jp>

トレーナー　I　D　申　請　用　紙

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


