国際大会派遣に伴う特別措置申請書（リレー補員選手増員用）

　　東京都　　高等学校体育連盟水泳専門部部長　様
    茨城県    高等学校体育連盟会長  様
　　群馬県　　高等学校体育連盟水泳専門部部長  様
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　　学校名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　上記チームは（公財）日本水泳連盟より、（　　　　　　　　　　　　　　　）水泳競技大会の選手として派遣される選手が複数名所属しています。（別紙「国際大会派遣に伴う全国高等学校総合体育大会水泳競技会参加辞退届」）このため全国高等学校総合体育大会水泳競技会リレー種目に参加出来ません。
  つきましては、全国高等学校総合体育大会水泳競技会へ参加資格のあるリレー種目に対して補員選手の増員に関しまして、格別のご配慮をお願い致します。
                                                                   　  以上
　　年　　月　　日
                         学校名
                         学校長                                    公印
                         顧問教諭                                   印


　　　　　　　　特別措置を申請する種目・今年度公認記録・追加選手情報
                         　　　　　　　　　　※申請種目を○で囲み、記入して下さい。
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