
様式８ 

令和 4 年度関東高等学校選抜新人陸上競技大会 

      参加状況報告書   ※提出先→TIC 

生徒の「体調管理チェックシート」及び「保護者の健康確認シート」により、参加生徒及び
観戦保護者の健康状態が良好であることを確認いたしましたので以下の通り報告します。 
 

学校名                    学校 

代表者                     

連絡先                     

参加日 ※いずれかに✓ 

□10 月 21 日(金) 

       □10 月 22 日(土) 

□10 月 23 日(日) 

参加合計人数     人 

内訳 男 女 計 

選手    

付き添い生徒    

顧問・コーチ等    

観戦保護者人数     人 ※選手の人数が上限となります 

※大会開催日の 7時 30分から 9時 00分までの主競技場及び補助競技場の練習に関しては、
その日の確認シールが貼られていなくても ID のみあれば入場可とします。※TIC 混雑に
よる選手のウォーミングアップの遅延防止のため。 


