令和3年6月4日
令和3年度  第64回近畿高等学校ハンドボール選手権大会
申込み締め切り後の役員・選手変更、およびチームトレーナー・ドクター・通訳参加者届（役員外）は、次の通りとする。
［  １  ］ 選手変更は，理由を明記すること。（診断書の提出は不要）
［  ２  ］ 別添えの「役員・選手変更届」「チームトレーナー・ドクター・通訳参加届」
用紙にて届け出ること。
［  ３  ］ 提出締め切り日は7月27日（火）代表者会議開始前までとする。
［  ４  ］ 近畿高等学校ハンドボール選手権大会代表者会議会場・近畿高体連本部へ提出すること。

                               （近畿高等学校体育連盟ハンドボール専門部で審査）
                                                                      　　令和3年    月    日
令和3年度  第64回近畿高等学校ハンドボール選手権大会
役員・選手変更届
 第64回近畿高等学校ハンドボール選手権大会  会  長  様
	 学校名
	                                 学校
	 男・女
	 引率責任者                          印

	 ＴＥＬ
	 ＦＡＸ


    ［  役　員　］
	役 員 登 録 名（変更前）
	変 更 役 員 名

	                                          →
	

	                                          →
	


    ［　選　手　］
	選　手　登　録　　（　変　更　前　）

	番号
	選  手  名
	変 　更 　理 　由

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	                             変　更　選　手　　　（　変　更　後　）

	番号
	選手名（ふりがな）
	学年
	生  年  月  日
	身　長
	利き腕

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


  標記大会に出場する役員･選手の変更をお願い致します。
  令和3年    月    日
                                                  高等学校長                             印
