
 

 

令和 6年度 

東京都高等学校総合体育大会 

兼 全国高等学校総合体育大会東京都予選 

兼 全国高等学校バスケットボール選手権大会東京都予選（１次予選） 

兼 皇后杯東京都予選 

参加申込書 

 

所属支部           支部 

学校名 
 

学校長氏名 
           職印 

チーム

Ｉ Ｄ 

 責 任 教 諭 

氏   名 

            印 

所在地 
 

TEL 
    （   ）  

コーチ氏名 
 

 

マネージャー

氏名 

 

 

 

＊別紙 競技者登録確認表を参照の上、構成区分・メンバーＩＤ・氏名・生年月日・年齢・

性別・登録状態・登録完了日の 8 項目が確認できるように出力し、裏面に表示（大会申込

書と共に両面プリント）すること。 

 

＊新入生も含めて５人以上になる場合は、備考欄にその旨記入すること。合同チームの場 

合はこの限りではない。 

 

＊現行の TeamJBAシステムでは、チームメンバーへの追加がされていれば登録費支払い

前でもデータに反映されます。 

 

注）合同チームでの参加を希望する場合は、支部長および総務担当者に申し込む前に相談す

ること。「どこの支部」の「どこのチーム」との合同チームなのか、「代表校」がどこに

なるのか、この２点を備考欄に記載すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 大会会場としてご協力いただける日を

○で囲んでください 
備 考 

 

５月             

１２日（日） １９日（日） ２６日（日） 

＊会場校が不足の場合は、都合の悪い日を考慮できません。 

＊12日、19日で 1、２回戦を行います。                             

A４サイズで提出してください 
 


