
校印

自筆サイン

緊急連絡先
メールアドレス

7月10日までにスキャンデータで提出してください。
(送り先：Kazuya_Harayama@education.metro.tokyo.jp）

令和7年       月　　　日

学　校　長

顧問氏名

大会への参加を許可します。

大会への参加を申し込みます。

令和7年度　第34回全日本高等学校女子サッカー選手権大会東京予選
参加申込書

氏名 電話

学校名 高等学校 監督氏名

所在地
学校電話

学校ＦＡＸ


	申込書

