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上記の者は本校選手として適格であるので本大会要領を了承のうえ、参加することを承認しメンバー変更を申請します。

令和２年 月 日

（２月１４日（金）の代表者会議時受付にて提出のこと）　　　

　※提出された個人情報は大会参加資格のために使用し、「日本協会個人情報に関する基本方針」に従って管理します。

※整理番号については大会参加申し込みの整理番号を記入。変更後の選手の整理番号は変更選手の整理番号と同一であること。
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お よ び 変 更 理 由

ポジ
ション

日本ラグビー協会登録番号
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令和元年度　　第7１回近畿高等学校ラグビーフットボール大会
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月
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平成 月 日日 20

【新規登録選手】

年

※ポジションはＦＷ・ＨＢ・ＴＢ・ＦＢ等を記入する。

校長名

【変更選手】

印


