平成　　年　　月　　日
　愛媛県高等学校野球連盟会長　様
学　校　名
学校長                            印
大会参加者資格審査願
　標記の件について、下記生徒の大会参加者資格審査をお願いいたしたく、申請いたします。
記
　　　　　　　　　　学校名・学年　　　　　　　　　高等学校　第　学年
                    氏名
                    生年月日     　　　　　年　　月　　日生
　　
