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第49回文部科学大臣杯全国高校囲碁選手権大会全国大会に下記のとおり参加申込みをいたします。

Tel

☆全国大会出場

記事使用に選手名、学校名、学年を公表しますので、予めご了承ください。（生年月日、住所電話は非公開）

選手が個人情報の取扱いに承諾せず大会運営に支障をきたすおそれがあるときは、出場を取消すことがあります。

引率者の緊急連絡先が未記入の場合は各選手の住所、電話番号の記入を必須とします。

団体戦は実力の上位順に主将・副将・三将（・補欠）とし、その順位の変更はできません。

本申込書は各県大会事務局に提出してください。（都道府県大会実行委員会保管）

また、大会において写真や取材コメント等、各種メディアに掲載の可能性があります。併せてご了承ください。

本申込に基づきパンフレットを作成しますので選手名は楷書で正しくご記入下さい。（例年名前の間違いがあります）

選手の個人情報は大会運営、主催者からのご案内以外には使用いたしませんが、全国大会でのパンフレット、テレビ、新聞など

個人参加の場合でも、大会申込について学校の了承を得た証として学校印の押印は必須とします。
記入方法（＊印はすべて記入または選択してください）
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第49回文部科学大臣杯全国高校囲碁選手権全国大会（学校別）申込書

大会実行委員会事務局　御中

全
国
大
会
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場
校

令和７年度　第49回文部科学大臣杯全国高等学校囲碁選手権大会

*都道府県名

＊引率者の緊急連絡電話（携帯可）

学校設置者別

＊性別 ＊学年
＊棋力

＊生年月日(西暦で)

住所・電話
(4.広域通信制の場合は必須*，引率者の
緊急連絡先が未記入の場合も必須*)

※大会終了後、1週間以内に「各県事務局まで」提出してください。


