
令和2年度 神奈川県高等学校柔道特別試合 参加料振り込み確認書

振込取扱日 金額 金額内訳

男子 @\ 700×（ ）名

女子 @\ 700×（ ）名
月 日

高体連コード 学校名（カタカナ） 担当者（カタカナ） 担当者連絡先

℡

※参加料は男子・女子をまとめて振り込み及び記入をお願いします。

※担当者連絡先は振り込み等に不備があった場合の連絡に使用します。

※本確認書を大会申込書とともに郵送してください。



申込期間：7月27日（月）～8月3日（月）

令和2年 月 日

令和2年度 神奈川県高等学校柔道特別試合
男子の部 申込書

神奈川県高等学校体育連盟 会長 殿
標記の大会に出場することを認めます。

高 体 連 コ ー ド

学 校 名

㊞

学校長名
どちらかを○で囲んで下さい。

監 督 ・ 顧 問 審判 ・ 競技役員

監 督 ・ 顧 問 審判 ・ 競技役員

監 督 ・ 顧 問 審判 ・ 競技役員

※昼食の準備がございますので、協力できる方はご記入下さい。

※３年生のみ記入

申込数 氏 名 段位 体重(kg) 全柔連ID

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15



申込期間：7月27日（月）～8月3日（月）

令和2年 月 日

令和2年度 神奈川県高等学校柔道特別試合
女子の部 申込書

神奈川県高等学校体育連盟 会長 殿
標記の大会に出場することを認めます。

高 体 連 コ ー ド

学 校 名

㊞

学校長名
どちらかを○で囲んで下さい。

監 督 ・ 顧 問 審判 ・ 競技役員

監 督 ・ 顧 問 審判 ・ 競技役員

監 督 ・ 顧 問 審判 ・ 競技役員

※昼食の準備がございますので、協力できる方はご記入下さい。

※３年生のみ記入

申込数 氏 名 段位 体重(kg) 全柔連ID

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15


