
組

令和４年　８月　　　　日

監督署名

＊受付係員氏名

（＊は競技者係で記入します）

＊プログラム記載のリレーメンバー以外の競技者が出場する場合は、右枠の太枠に出場

　 出場種目・組・プログラム記載ページを記入してください。

＊リレー出場に○印の枠で、予選の枠は、決勝時に予選に出場した競技者に○をする。

※携帯番号については、オーダーにミスがあった場合にすぐに連絡ができるためのもので、
　 任意でご記入ください。また、携帯番号データはこの目的以外には一切利用いたしません。

令和４年　８月　　　　日　　　　時　　　　分

＊この用紙は、各ラウンドの第１組目の招集完了時刻６０分前までに競技者係に提出する。

＊受付日時

予選 出場種目

リレー出場に○印

レーン

学校名

男子　　・　　女子

４×１００Ｍリレー

予選

Ｂ決勝

Ａ決勝

組

組

組

レーン

リレー・オーダー用紙

第４９回全日本中学校陸上競技選手権大会

都道府県名

携帯番号（任意）　　　　　　－　　　　　　　－

オーダー
ｱｽﾘｰﾄ
ﾋﾞﾌﾞｽ

（ﾋﾞﾌﾞｽ）
ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ

記載ページ

競　技　者　名
ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ記載の６名以外の場合

1

2

3

4

レーン


