
男子・女子 選手名 学年 中学校名

1 男子・女子

2 男子・女子

3 男子・女子

4 男子・女子

5 男子・女子

6 男子・女子

7 男子・女子

8 男子・女子

9 男子・女子

10 男子・女子

↑
○をつけて
ください

円

令和６年 月 日

印

連絡先

所在地

０１７３０－２－１４４９３７
合計

受領証貼付欄 参加料

申込責任者氏名

TEL

人×1500円=　　　　　　　　　　円シングルス

令和６年国体一次予選兼熊本県ジュニアテニス選手権

□シングルス

生年月日
クラブ名

(無ければ不要)

中学生（新高校１年生）用申込用紙

【シングルス申込用紙】

備考
(１年間の戦績等を記入)

振込先

口座番号

加入者名

〒

　上記選手の個人情報が「熊本県高等学校体育
連盟個人情報保護方針」に基づき取り扱われるこ
とに同意し、標記大会への参加を申し込みます。

熊本県テニス協会高校部会


