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捜真女学校高等学部　内山仰太郎　宛

令和８年度　横浜市民体育大会ソフトボール大会
参　加　届
※７月６日（月）までにご回答下さい。
□単独チームで参加します

学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申込責任者：　　　　　　　　　　　　　　

□合同チームで参加します

学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申込責任者（横浜地区高等学校所属に限る）　　　　　　　　　　　：所属校　　　　　　　　　　　

監督名（横浜地区高等学校所属に限る）　　　　　　　　　　　　　：所属校　　　　　　　　　　　

□参加しません　※他地区大会に出場の場合：　　　　　　　　地区　　

学校名：　　　　　　　　　　　　　　　

顧問名：　　　　　　　　　　　　　　　

★グランド確保状況　○：確保　△：可能性あり　×：不可
□８月２１日（金）　　□８月２２日（土）　　□８月２３日（日：予備日）
