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時 分

月 日 （ ）

月 日 （ ）

※シングルルーム確約の希望等、部屋タイプは希望に沿えない事もあります。

年 月 日宿舎決定連絡

電話番号

　　　 □都道府県責任者会議　　　●：競技　（開会式・閉会式は実施いたしません。）

15,400 １泊夕食付 ： 13,750 １泊朝食付 ：

宿泊開始前

宿泊開始後

※２名１室、３名１室等の複数名部屋利用は－２,２００円

２日前から前日迄は宿泊料の半額。当日は全額。

※ 事務局を通じて宿泊申し込みしたチームは、敗退した日の宿泊取り消しにはキャンセル料が発生します。

※ 令和７年度より弁当の手配は無くなりました。自チームでご用意ください。

※ 同じ都道府県でも、宿舎が違う場合もあります。

※ 部屋タイプは希望に沿えない事もあります。

※ 宿舎毎に入室可能時刻は異なります。

学校住所
ＴＥＬ ＦＡＸ

 宿 泊 シングル料 金   （ 一 名 一 泊 当 た り 、 税 サ ー ビ ス 料 込 ）宿泊施設申込書
令和 年度 １泊夕朝食付 ：

記載日 2025

全国高等学校定時制通信制 卓球 大会

学校名 高等学校

12,100

申込者名 携帯

（夕食付の場合）初日の夕食希望時刻

宿泊予定について
（どちらかに〇を付けて
日付を記入して下さい。）

以降、負けてもその日は宿泊し、翌日離京する

勝敗に関係なく、 に離京する

※夏期休業中の為、携帯番号もご記入お願いします。

交通手段

※お時間の調整をお願いする場合がございますのでご了承下さい。

当日引率代表者名 携帯
※申込者以外の方が引率される場合は
必ずご記入下さい。

宿泊初日の宿舎到着予定時刻 午前　・　午後

8/4(月) 8/5(火) 8/6(水) 8/7(木)

□ ● ● ●

備考欄

生 徒 （ 女 子 ）

※ご宿泊申し込みについて連絡事項があれば、こちらにご記入ください。

勝敗によって宿泊が確定していない日は、セルを赤色で塗りつぶしてください。（手書き記入の場合は備考欄にご記入ください）

生 徒 （ 男 子 ）

※ 宿舎により、お食事の提供可能時刻は異なります。

※ 宿舎により駐車場の状況は異なります。公共交通機関以外の場合は直接宿舎と確認して下さい。

その他注意事項

教 員 （ 男 ）

教 員 （ 女 ）

お部屋・宿舎について
（該当する場合は〇を
付けてください。）

教員・生徒ともシングルルームを希望する。

教員はシングルルームを希望、生徒は事務局に一任。

事務局に一任。（先生同士で同じお部屋に宿泊頂く場合もございます。）

宿 泊 人 数 内 訳

※御記入頂いた情報につきましては、配宿作業を含めた大会運営に係る事以外には使用しません。

※ 宿舎により、２名一室、３名一室の特徴が違います。

※ 競技初日の前日（8/4）から競技最終日(8/7)迄の宿泊はこの用紙でお申込頂けますが、

　  前後泊の宿泊については宿舎決定後に直接宿舎にお申込下さい。

宿 泊 人 数 合 計

当日は必ず宿泊（宿泊しない場合は全額支払い）

翌日のチェックアウトはキャンセル料無し

キャンセル規定

※ お支払は各宿舎での現金払いになります。

ホテル名

ホテル担当者

※ 申込後の食事条件や部屋タイプの変更の希望には添えない事があります。

※ 勝敗による宿泊が確定してない日の夕食のご用意はできない場合があります。

※ 勝ち進んだ場合、他の宿舎への移動もある事を予めご了承下さい。

※ ３泊迄はお部屋の清掃は無しとさせて頂きます。

※ 宿舎決定後は、直接その宿舎と確認や打合せをして下さい。

※ 宿舎の事情により、食事の提供ができない場合は外注のお弁当になります。



令和 7 年度（ ）第 58 回 大会

令和 7 年
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8/6(水)

部屋タイプ別合計

用紙が足りない場合はコピーして使用して下さい。

高等学校都道府県名

□

２名一室

合　　  　　計

●

３名一室

氏　　名
性
別

学校名

室
タ
イ
プ

8/4(月) 8/5(火)

卓球

8/7(木)

● ●

室タイプは右記のように記載して下さい。　　シングル → Ｓ ／ ２名一室 → Ｔ ／ ３名一室 → Ｒ

宿 泊 名 簿
月　　　　　　日

2025 全国高等学校定時制通信制

合　　計　　人　　数

教員は番号を〇で囲んで下さい。

学校名

 □都道府県責任者会議　　　●：競技　（開会式・閉会式は実施いたしません。）

シングル

部 屋 タ イ プ


