令和　８　年　８　月　　　日
石川県高等学校・中学校ゴルフ連盟
会長　太茂野　直利　様
高等学校　校長　　　　　　　
高等学校　校長　　　　　　　
高等学校　校長　　　　　　　
（公印省略）

複数校合同チーム大会参加承認申請
下記の通り、合同チームでの大会参加を申請しますので、ご承認くださいますようお願い申し上げます。
記
１．大会名　第２９回石川県高等学校新人ゴルフ選手権大会
２．部　門　男子・女子　団体の部　（〇をつけるか削除する）
３．合同チーム編成

Ａ．学校名：　　　　高等学校　　引率顧問氏名：

	選手氏名
	学年

	
	年

	
	年



Ｂ．学校名：　　　　高等学校　　引率者顧問氏名：

	選手氏名
	学年

	
	年

	
	年



Ｃ．学校名：　　　　高等学校　　引率顧問氏名：

	選手氏名
	学年

	
	年

	
	年



４．合同チーム監督

監督氏名：　　　　　　　　　　　緊急連絡先携帯電話番号：
