
SA・前日練習　調査用紙　（様式６）

(FAX返信用)

＜セーフティアシスタント＞ いる ・

歳

（西暦） 年 月 日

認定書（コピー）貼付してＦＡＸしてください。

＜前日練習希望＞ 希望あり ・

＊練習時間と場所の割振りは、組合せ会議終了後に調整し連絡いたします。

　予定されている練習会場と時間 各チーム半面、1時間半～2時間を予定

江戸川区臨海球技場 ９：３０　～　１６：３０

葛飾区総合スポーツセンター ９：３０　～　１６：３０

FAX送信先 　墨田工業高校　松崎　浩史　宛

＊　５月２８日（木）までに上記宛先へ送信して下さい。

取 得 年 月 日

記入者連絡先

記入責任者

０３－３８４６－６６８３

希望なし （どちらかに○）

平成27年度　第63回関東高等学校ラグビーフットボール大会
セーフティアシスタント・前日練習希望　調査用紙

学　校　名

いない （どちらかに○）

氏 名

年 齢


