
令和５年　　月　　日

（一社）全日本高等学校馬術連盟御中

学 校 名

顧問教諭 印

（℡ ）

フリガナ

参加者氏名

参加者の変更は打合会で受け付けます（当日変更可）

令和５年度全日本高等学校馬術強化トレーニングに下記の者の参加を申込み致します。

令和５年度全日本高等学校馬術強化トレーニング参加申込書

学年 性別
馬歴/

騎乗資格
参加希望日
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