
①【FAX送信】5/28(水)までに FAX 03-5836-7025 ②【原本郵送】6/25(水)までに 

 

海外遠征候補選手推薦書 
 

令和 7年   月   日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

海外遠征参加承諾書 
 

令和 7年   月   日 

 

選手氏名（本人が記入） 自宅住所（〒     －    ） 

（フリガナ） 

 

 

 

 

（生年月日）西暦 

 

パスポート氏名ローマ字表記 （＊未所持の方は申請する際に記載するローマ字表記を記入のこと） 

（姓）                  （名） 

自宅ＴＥＬ 自宅ＦＡＸ 本人携帯番号 

   

  

東京私立高等学校バレーボール連盟会長 殿 

 

東京私立高等学校バレーボール選抜選手として海外遠征参加の条件をすべて承諾いたします。 

 

保護者氏名                  印 

 

保護者緊急連絡先ＴＥＬ              

 

＊収集した個人情報は、渡航及び選手選考、問い合わせ対応等の目的にのみ使用し、それ以外の

目的には使用しません。 

東京私立高等学校バレーボール連盟会長 殿 

 

 下記の選手は人物・技量において優秀であり、海外遠征要項の条件を承諾しておりますので 

候補選手に推薦いたします。 

 

 学校名                   

         

（ 男子・女子 ）バレーボール部顧問               印 

 

選手紹介 

 

学校名                    氏 名                

 

学 年      年   ポジション           利き手  右  左  

 

身 長     ｃｍ   体 重     ｋｇ      垂直跳     ｃｍ 


