
令和２年度九州選抜⾼校⽣ソフトテニス佐賀県錬成⼤会 

申し込み書（参加学校⽤） 

① 参加学校 

県 名 学  校  名 

    県                  学 校 
 

引率責任者名 連絡先（携帯電話） 

  

② B チームの練習試合への参加（○をつけてください） 

    ・参加する       ・参加しない 

③ 来場者総数 

⽣ 徒 ⼈ 数 引率者（顧問･保護者） 

            ⼈             ⼈ 

      （当⽇変更がある時は、⼤会受付へお伝えください） 

メール送信先   佐賀県⽴佐賀北⾼等学校   新 郷 朋 成 

アドレス     shingo-tomonari@education.saga.jp 
＊⼤会の詳細（組み合わせ･駐⾞場･諸連絡など）は、⼤会 1 週間には送信されたメール 

に返信しお知らせします。  申込締切  ２⽉１５⽇（⽉）まで  


