
令和 年 月 日

長野県水泳連盟会長　　殿

保護者氏名
（西暦）

学年 年 生年月日

（ ） -

ｍ 分 秒 分 秒

ｍ 分 秒 分 秒

該当区分にに○印

年 月 日

＊　必要事項を記入の上、郵送またはFAXにて大会終了後１週間以内にご提出お願いします
＊　本申請書の提出は、各所属チームの責任者がおこなってください

須坂東高等学校　　山口　将弘　宛て
住所：須坂市日滝４－４　　　　FAX：０２６－２５１－２３５１

所属責任者氏名 印

ジュニア  A or B or C

令和

種　目 記　録 標準記録 強化区分

ジュニア  A or B or C

　上記の選手は下記の大会において標準記録を突破しましたので
ジュニア強化選手に指定されることを推薦致します。               

大会名 期　日

令和 年 月 日

＜推薦書＞

学校名

住所

電話番号

所属チーム名

氏名 印

長野県水泳連盟ジュニア強化選手申請書

　この度、長野県水泳連盟ジュニア強化選手標準記録を突破しましたので

『ジュニア強化選手申請書・推薦書』を添えて申し込みいたします。

　長野県代表選手としての自覚を持ち、日本水泳連盟選手規範を遵守する

ことはもちろん、積極的にクラブ練習、代表合宿に取り組むとともに、

学校生活や学習面でも他の児童の模範になるべく努力を惜しまないことを

誓います。


