
東北柔道連盟

ふ り が な

氏 名

生 年 月 日 年 月 日 年齢 歳 男　　・　　女

全柔連登録メンバーID

　〒 ー

電 話 番 号

令和 年 　　　月　　　日

上記の者、令和４年度　東北ブロック強化指定選手として

保護者氏名 　　　　印

学 校 名

　〒 ー

所 属 道 場

　〒 ー

電 話 番 号

保護者携帯

　　　辞退します。

現 住 所

平成

保護者氏名

強化指定選手承諾書

私は、東北ブロック強化指定選手として本事業の趣旨を理解し

令和4年度の事業に積極的に参加して、競技力向上に努めます。

会長　遠藤純男　様

指 導 者 住 所

学 校 住 所

承諾します。

指 導 者 携 帯

（いずれかに○を付けて下さい。）

★承諾された方のみ記入して下さい。

★所属に、強化指定選手として認定したことを報告します。

指 導 者

学 校 長 名


