
ふりがな

学　年 年

(団体名) 生年月日

記録・成績

学 校 名

学校長名 印

記載者名 印

区　　分

期　　日

１生徒　　２教職員　（　ア選手　・　イ指導者　）　　（○で囲む）

備　考

平成　　年度山形県高等学校体育連盟被表彰候補者推薦書（学校用）

上記の者（団体）を、県高体連被表彰候補者として推薦します。

※団体の場合は、構成メンバー（氏名・学年・生年月日）を備考欄に記入ください。

会　　　　場

性　別 男・女　　　（○で囲む）

氏　名

山形県高等学校体育連盟会長　殿

平成　　年　　月　　日

　　　年　　　月　　　日

大　　会　　名


