書式④：組み合わせ抽選会参加出欠票・緊急連絡先確認票
令和６年度全国高等学校総合体育大会
　バスケットボール競技大会北海道予選会事務局　宛
	組み合せ抽選会参加出欠票
組合せ抽選会は、６月６日(木)１３：３０より、北海道小樽潮陵高校１階会議室にて実施します。抽選会への参加希望の有無について、○をご記入ください。なお、参加に関わる旅費は自己負担となります。
参加希望の有無：〔　　　　〕希望します　　〔　　　　〕希望しません



	緊急連絡先確認票
　
緊急時の連絡が生じた場合に使用しますので、緊急連絡先確認票の提出お願いします。
　移動日から大会期間中にかけて、連絡の取れる責任者の携帯電話番号をご記入下さい。


	
	学校名
	高等学校　　男子・女子　

	

	
	連絡先
責任者氏名
	
	

	
	携帯電話番号
	
	

	　


※本票につきましたは、プリントアウト・ご記入の上、郵送にて当番校へお送り下さい。
