
学校名 高等学校 監督氏名 （　　） 段

※不参加の場合は学校名のところに斜線を入れて下さい。

学校名 高等学校 監督氏名 （　　） 段

※不参加の場合は学校名のところに斜線を入れて下さい。

標記の大会に出場することを認めます。

令和８年　　　　月　　　　日

高等学校長 印

申込先　　長崎日本大学学園　吉田将志　宛　　ＦＡＸ　０９５７－２５－１６２２

締　切　令和８年４月２日（木）　17時必着

メールアドレス  m.yoshida@edu.nagasaki-nichidai.jp

令和８年度長崎県高等学校剣道選手権大会

男子参加確認書

男　　　　　子

女子参加確認書

女　　　　　子


