
群馬県高体連バドミントン専門部　様

記入日

選手氏名

保護者氏名

㊟人物を入れ替えての再入場は固く禁じます。

記入日

選手氏名

保護者氏名

令和５年度 県総体 及び インターハイ予選会場への入場を許可いたします。 

群馬県高体連バドミントン専門部　

　加盟校バドミントン部保護者　様

（入退場の際に提示できるように携帯してください。）

令和５年度 県総体・インターハイ予選

入場許可書

※事前に自署でご記入ください。

※切り取った状態で持参し、携帯してください。

令和５年　　月　　日

学校名

群馬県高体連バドミントン専門部　

令和５年　　月　　日

※切り取った状態で持参し、提出してください。

学校名

令和５年度 県総体・インターハイ予選

入場許可申請書

・本申請書をご提出いただけない場合や申請内容に誤りがある場合は、ご入場をお断り

　することがありますので予めご了承ください。

・収集した個人情報は、目的達成のために利用し、法令に基づく場合、または本人の同

　意がある場合を除き、ほかに利用及び提供することはありません。

・参加者に感染が出た場合における保健所の聞き取り調査への協力をお願いします。

※事前に自署でご記入ください。

切り取り線


