（選手変更届）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
卓球専門部長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学 校 名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長名　　　　　　　　　　　　　　印
選　　手　　変　　更　　届
　　　　　　　　　　　　　　　　　大会　卓球競技の選手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
　抹消選手　生年月日　　　　　　　　　学年　　　　氏名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　生年月日　　　　　　　　　学年　　　　氏名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　生年月日　　　　　　　　　学年　　　　氏名　　　　　　　　　　　　
　新規選手　生年月日　　　　　　　　　学年　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　生年月日　　　　　　　　　学年　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　生年月日　　　　　　　　　学年　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
