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令和

校長 公印

全国中学校テニス連盟が指定する監督講習会に参加します。

TEL 携帯

学校との関係

2．参加条件（以下の内容を確認し、□にチェックする）

全国中学校テニス連盟の目的及び永年にわたる活動を理解し、それを尊重します。　

監督申請者のもと、適切な活動を行います。

申請内容等に虚偽の内容が判明した場合は参加を辞退します。

以上のことに同意し、全国中学校テニス連盟の認定を受けたく申請いたします。

・
全国中学校テニス連盟主催大会において、大会要項及び規則を遵守するとともに、

□
大会の円滑な運営に協力します。

・
全国中学校テニス連盟主催大会において、競技役員や審判など運営上必要な事項に

□
協力します。

・
大会参加にあっては、監督申請者が引率するとともに、万一の事故発生に備え、

□
傷害保険に加入するなど万全の事故対策を講じます。

E-mail

ふりがな

監督者氏名

住所

全国中学校テニス連盟会長 殿

全国中学校テニス大会 監督者申請書

1．監督者の情報

学校名 都道府県名


