チームトレーナー承認書
　　兵庫県高等学校体育連盟バレーボール部長　様
                                                        令和 　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　学 校 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　学校長名　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　印
　
　男子　・　女子　チーム　　チームトレーナー名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                                 西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日生
上記の者は本校バレーボール部のチームトレーナーとして承認致します。
但し期間は４月１日より翌年３月３１日までとする。
  　　　○大会申し込み締め切り日時以後、その大会のチームトレーナーの変更はできません。
 　　　 ○支部委員長　受付日時  　令和　　年　　月　　日　　　支部委員長　　印
  　　　○各支部委員長へ提出して下さい。
    　　　各支部委員長は、押印の上、県委員長へ提出して下さい。
