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所属 選手氏名

１２/２７( 月 )

あり・なし

時　

あり・なし

時　 時　 時　

１２/２８( 火 )

あり・なし

時　 時　 時　

度　

あり・なし

度　 度　 度　 度　

あり・なし

度　

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

あり・なし

度　

１２/２９( 水 ) １２/３０( 木 ) １２/３１( 金 ) １/１( 土 ) １/２( 日 )

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

１/９( 日 )

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

１/３( 月 ) １/４( 火 ) １/５( 水 ) １/６( 木 ) １/７( 金 ) １/８( 土 )

時　

度　 度　 度　 度　 度　 度　 度　

時　 時　 時　 時　 時　 時　

あり・なし

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

あり・なし あり・なし

あり・なし

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

あり・なしあり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

あり・なし あり・なし

保護者連絡先

あり・なし

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし あり・なし

●１２月２７日以降新型コロナウイルス感染症陽性の人と濃厚接触している。　　　　　　　あり　　・　　なし

●１２月２７日以降同居家族や身近な人に新型コロナウイルス感染が疑われる人がいる。　　あり　　・　　なし

あり・なし

あり・なし あり・なし

あり・なし あり・なし

参加承諾書及び健康記録表（1.9ひらまつ旗争奪第4回佐賀県中学生クラブ対抗柔道大会）

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　


