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　　　　　　　　中学校　　校長　　　　　　　　　　　印

平成２４年　山口県体育大会冬季大会　スキー競技会　参加申込書

「中学校の部」

中学校名 校　　長　　名 監　督　名

　　氏　名　：　 　電話番号　

ジャイアントスラローム クロスカントリー

　　住　所　：　

平成　　年　　月　　日

リレー男子の部 リレー女子の部

上記のとおり参加申し込みをします。
なお、参加選手は競技に耐えうることを証します。

男子の部 男子の部

女子の部 女子の部


