	令和２年度全日本卓球選手権ジュニアの部水戸地区予選会参加申込書

	学校名
	
	学校（　　男子　　女子　　）

	顧問名
	
	主将名
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	１２
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	１５
	
	
	
	
	

	　　　　学校名( 　　   　           )　　　   名　


※ 地区推薦選手は除いてください。

※ 必ず校内ランキングの強い順に記入してください。

※ 欄が足りない場合は、コピーして使ってください。

　　  ※ 組み合わせ会議に　　出　席　          （氏名　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　     欠　席　　します。　

