第42回全国高等学校定時制通信制柔道大会

参　加　承　諾　書
　生徒氏名                                    
　生年月日　　昭和･平成           年　 　月　 　日生
　住　　所    〒
　上記の者が、第42回全国高等学校定時制通信制柔道大会に参加することを承諾致します。
　学　校　名
　学校所在地　〒

電話

　学　校　長　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　平成23年　　月　　日
