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チアリーディング部顧問各位 

東京都高等学校体育連盟 

チアリーディング専門部 

部  長  松下  秀房 

（公印略） 

                                        

 

平成３１年度（２０１９年度） 東京都高体連チアリーディング専門部総会 

東京都総合体育大会第６回チアリーディング大会説明会のご案内 
 

 

時下、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平成３１年度チアリーディング専門部総会及び平成３１年度東京都高等学校総合体育大会第６回チ

アリーディング大会競技説明会を下記のとおり開催いたします。当日は東京都高体連加盟手続きおよび

今年度の活動にあたっての重要な連絡を行います。教諭１名及び生徒１名の総会への出席をよろしくお

願い致します。 

 

 

記 

 

１．日  時  平成３１年４月６日（土） １５：００～１５：１５ 加盟手続き 

                     １５：１５～      総会 

                     １６：１５～      都総体大会説明会 

 

２．会  場  目白研心高等学校 １階大会議室 

       〒１６１－８５３９ 新宿区中落合４－３１－１ 

       ＴＥＬ０３－５９９６－３１３１ ＦＡＸ０３－５９９６－３０６６ 

 

３．議  事  ①平成３１年度専門部役員 

      ②平成３１度専門部活動計画 

③平成３０年度専門部決算 

④平成３１年度専門部予算 

      ⑤その他 

 

４．加盟手続  ①ホームページに３月下旬アップ予定の加盟申請書に必要事項を記入し、総会当日に

受付へ提出して下さい。 

※加盟申請書に公印の無いものは受け付けません。 

②加盟登録費を４月４日（木）までに振り込んでください。 

   高体連加盟費７，５００円 

※都立高校は都から補助金があり、一括納入されるので不要です。 

※振込み手数料は各学校負担とします。 

※振込み人には、必ず学校名・顧問名を記入してください。 

※領収書は総会加盟手続きの際にお渡しします。 

※大会参加費（１校につき１０，０００円）と合わせて振込も可能です。 

 

【チアリーディング専門部の口座】 

 

 

      

 

５．そ の 他  別紙のＦＡＸ送信票に必要事項をご記入の上、３／３０（土）までに下記へ送信し      

てください。お問合せも下記へお願いします。 

女子聖学院高等学校 松ノ井 覚 宛 

ＦＡＸ ０３－３９１７－３６８０ ＴＥＬ ０３－３９１７－２２７７ 

三菱東京UFJ銀行 駒込支店 普通 0184220 

東京都高等学校体育連盟 チアリーディング専門部 常任理事 松ノ井覚 
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学 校 長 殿 

 

 

東京都高等学校体育連盟 

チアリーディング専門部 

部  長  松下  秀房 

（公印略） 

                                     

 

平成３１年度（２０１９年度） 東京都高体連チアリーディング専門部総会 

東京都総合体育大会第６回チアリーディング大会説明会のご案内 
 

 

時下、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平成３１年度チアリーディング専門部総会及び平成３１年度東京都高等学校総合体育大会第６回チ

アリーディング大会競技説明会を下記のとおり開催いたします。当日は東京都高体連加盟手続きおよび

今年度の活動にあたっての重要な連絡を行います。貴校チアリーディング部顧問教諭１名及び生徒１名

の出席についてご配慮くださいますよう、よろしくお願い致します。 

 

 

 

記 

 

１．日  時  平成３１年４月６日（土） １５：００～１５：１５ 加盟手続き 

                     １５：１５～      総会 

                     １６：１５～      都総体大会説明会 

 

２．会  場  目白研心高等学校 １階大会議室 

       〒１６１－８５３９ 新宿区中落合４－３１－１ 

       ＴＥＬ０３－５９９６－３１３１ ＦＡＸ０３－５９９６－３０６６ 

 

３．議  事  ①平成３１年度専門部役員 

      ②平成３１度専門部活動計画 

③平成３０年度専門部決算 

④平成３１年度専門部予算 

      ⑤その他 

 

                以上 

 

 

 

 



ＦＡＸ送信票 

宛 先 
女子聖学院高等学校 松ノ井 覚 宛 

ＦＡＸ  ０３－３９１７－３６８０ 

 

学校名  

住所  

ＴＥＬ  

ＦＡＸ  

送信日 平成３１年    月    日 

 

１．総会出席者 

顧問氏名  

生徒氏名  

 

 

２．高体連委員の登録 

顧問氏名  

※高体連専門部は加盟校顧問各１名を委員として構成します。 

 

３．連絡受信希望メールアドレス 

メールアドレス  

※本専門部からの連絡は主にメールを利用します。 


