
１ チーム名：

氏名

学校住所　〒

学校電話番号

引率責任者

High Schoo1 Rugby Skillup Camp in 菅平

　　　　　　　　参加申込書

都　道　府　県　　　　　　　　　　　　　高等学校

３．宿泊の斡旋希望

４．菅平の合宿経験

学校ＦＡＸ番号，

携帯番号

名　3年 名）

級

１．部員数_名　（構成　１年

あり

あり

８．レフリー可能な方

チーム調査票

名　2年

なし

なし

チームでの役職　　　　　　　　　　　資格

２．チーム公式戦戦績

(マッチメイク等の参考にしますので、できるだけ詳しくご記入下さい)

５．今後の事務局との連絡について

　　　　メールを希望　メールアドレス

　　　　ＦＡＸを希望

６．簡易ゲームの対戦相手、講習内容についての希望を、ご自由にお書き下さい

７．チームの特徴をできるだけ詳しくご記入下さい。

５月末日までに運営事務局にご　送下さい
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