
2025年度

印

学 校 名

学 校 長 校印

〒　　　　　ー　　　　

電話番号

ＦＡＸ

上記の生徒の派遣を認めます。

顧問名 印

連絡先

上記の生徒の派遣に該当活動顧問として同意します。

保護者名 印

〒　　　　ー

緊急連絡先

上記の生徒の派遣に保護者として同意します。

ふ り が な

参 加 者 名 前

生　年　月　日（西暦）

ＴｅａｍＪＢＡメンバーＩＤ

電  話  番  号

年　　　月　　　日

住　　所

所 在 地

　　　　　　年　　　　月　　　　日

確  認  事  項
（□にチェック）

　□  エントリーシートに必要事項を入力し、送信しました。

　□  大阪府の国スポ選考会のみに参加し、他府県の選考会には参加しません。

　□  各選考会に合格すれば、原則辞退せず次の選考会に参加します。

　□  国スポ大阪府代表に選出されれば、代表チームの活動を優先します。

＜ユース育成委員会＞

＜参加同意書＞
（一財）大阪府バスケットボール協会

　会長　　　山岡　秀雄　　殿

大阪府国スポ少年男子候補選手兼大阪府育成センターＵ16男子


