立　射　等　の　申　請　書

次の選手は、＜　坐射　・　取り矢　＞ができません。

（該当する項目を○で囲んでください）

	種目
	性別
	ふ　　　り　　　が　　　な

氏　　　　　　名
	故障部位

	団　体

立順

（　　）

・

個　人
	男

・

女
	
	


＜　立射のみで　・　取り矢をしないで　＞競技することを申請します。

次の選手は、＜　坐射　・　取り矢　＞ができません。

（該当する項目を○で囲んでください）

	種目
	性別
	ふ　　　り　　　が　　　な

氏　　　　　　名
	故障部位

	団　体

立順

（　　）

・

個　人
	男

・

女
	
	


＜　立射のみで　・　取り矢をしないで　＞競技することを申請します。

年　　月　　日

　　　　　　　　　　　高等学校

　　　　　　　　　　　

校　長  　　　                印

· 先天的な身体的障害の場合は、「参加申込書」の備考欄に記入するとともに、この「申請書」を添えて一緒に提出して下さい。
· けが等によってできない場合は、この「申請書」を添えて一緒に提出してください。
