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福岡県高等学校バスケットボ－ル北部ブロック一年生大会の出場を許可します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日
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学校長

　　　　　　　  　 　　　　　　　  　

審判ライセンス
所持者

（　　　　　　）級
審判ライセンス

所持者
（　　　　　　）級

　　　　　　　  　

　　　　　　　  　

　　　　　　　  　

　　　　　　　  　

令和6年度　福岡県高等学校バスケットボ－ル北部ブロック一年生大会　申込書

学校名

参加選手(男子) 参加選手(女子)

引率責任者

アシスタント
コーチ

アシスタント
コーチ

緊急連絡先

引率責任者

選手名

希望する　　・　　希望しない男女同会場希望

審判ライセンス
所持者

（　　　　　　）級
審判ライセンス

所持者
（　　　　　　）級

マネ－ジャ－ マネ－ジャ－

コ－チ コ－チ

緊急連絡先


