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長野県ラグビーフットボール協会長　殿

1 チーム名
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3 参加メンバー
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4 引率者氏名及び所属(学校またはラグビースクール)

㊞　　所属 ℡

㊞　　所属 ℡

5 学校長の承認
上記引率者により上表の生徒がこの大会に参加することを承認します。

小学校長 ㊞

長野県小学生タグラグビー大会参加申込書

　平成16年10月16日に飯田市で開催されるこの大会に参加したいので、申し込みます。
　なお、参加に際しては、大会要領を遵守し、スポーツマンシップにのっとってプレーします。

ラグビースクールの
在籍生に○


