　　　　平成３１年度熊本県高等学校総合体育大会
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   上記の者は、本校在学の生徒で標記大会に出場することを認め、参加申込をいたします。
　 なお、申込生徒は、大会参加にあたり個人情報が『熊本県高等学校体育連盟個人情報保
護方針』に基づき取り扱われることを承認していることを申し添えます。　
     　　　　年　　月　　日
                                   　    高等学校長　　　　　　　　　　　印
