令和６年　　月　　日　
第４０回全国高等学校体操競技選抜大会
審　　判　　長　　　様

学校名　　　　　　　　　　　　　

監督名　　　　　　　　　　　　印

新　　技　　申　　請
次のとおり、新技を申請しますのでご審議ください

１．種別　　　　　　Ｃ１　　Ｃ２

２．選手名　　　　　ゼッケン　　　　　番　氏名　　　　　　　　　　　　　

３．種目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４．新技内容説明




５．新技内容図解
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　　　　　　　　　　　【送付先】
　　　　　　〒356-0053　埼玉県ふじみ野市大井1158-1　埼玉県立ふじみ野高等学校内
　第４０回全国高等学校体操競技選抜大会　係　小野寺　浩 
ＴＥＬ：０４９－２６４－７８０１
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