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	平成

年

月

日



	

	新潟県高等学校野球連盟

会 長

様



	

	学校名
学校長
 eq \o\ac(□,印)
野球部長

 eq \o\ac(○,印)


	

	選手資格審査願

	

	当校第　学年　　　　　　　は　　　　　　　の理由で（入学、再入

学、復学、転入学）しましたので、ご審査の上、資格認定をお願いいた

したく、下記書類を添えて申請します。

	

	記

	

	１.

２.

３.

４.



	


