
年  月  日   

 （大会名）第 7 回全国高等学校陸上競技選抜大会 

FAX  大阪陸協 06（6697）8766  

大 会 総 務  殿 

本人氏名             印 

 

欠  場  届 

 
 下記理由により欠場しますのでお届けします。 

 

１．プログラム              ページ（不明の場合は記入の必要なし） 

 

２．種  目   男子 ・ 女子                                

 

３．ナンバーカード            （不明の場合は記入の必要なし）            

 

４．競技者名（チーム名）                                          

 

５．所  属                                         

 

６．理  由                                         

 

                                                

 

                                                

 

                                                

 

                                                

 

７．提出日時          年   月   日     時   分 

 

監督・指導者署名              印 

連絡先・電話                   

 

 

＊印鑑がない場合は自署も良い。                 2016.3改訂（陸連 No.36） 


