
年 月 日

高等学校ゴルフ連盟理事長　殿

　 学校名

学校長名 印　

顧問名 印　

年 月 日 ～ 月 日

＊学校→都道府県高ゴ連→地区高ゴ連の形で提出。

代理人電話番号

都道府県高ゴ連　承認印 地区高ゴ連　承認印

引率業務の委任及び委嘱について

貴校と代理人の関
係

　選手の大会参加にあたり、学校職員を引率者として派遣できない諸事情が生じたため、下記代理人に

引率を委任し、選手の管理・監督の一切の権限を委嘱いたします。

代理人住所

委嘱期間

大会名

派遣できない諸事
情

代理人名前


