（監督変更届）
　　年　　月　　日

高知県高等学校体育連盟卓球専門部

専門部長　様
学 校 名

学校長名　　　　　　　　　　　　印

監督変更届
第　　回高知県高等学校体育大会卓球競技の監督を下記のとおり変更しますのでご承認をお願いします。

記

１　変更　
	現行
	


	変更
	


２　事由
	


