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 ※、主将は､背番号欄に〇印を記入してください。
※、クラブチームで出場するチームは備考欄に在籍中学校名を記入してください
・選手、スタッフの昼食は各チームにて準備をしてください。
・試合当日の選手の来校手段に○を付けてください。
1.大型バス　　　2.マイクロバス　　　3.普通車　　　4.電車　　　5.自転車
・スタッフで大会駐車場をご利用希望の方は台数をお願いします。（　　台）最大2枚まで
駐車証の枚数はご希望に添えない事もあります。ご了承ください。
※、本校近隣のチームは先生方も含め極力電車での来校、もしくは近隣有料駐車場への駐車にご協力ください。
※、駐車証が無い車は校内への車の乗り入れができません。
※大会申し込み締め切り　
２月６日（金）までにメールにて提出してください。
（問合わせ先）実行委員長　上原典人　　　　　　　　　
　　　　　　　　提出先アドレス　n-uehara@hs-keiai.chiba.jp
