
귀 교의 무궁한 발전을 기원합니다1. . 

2. 제 회 전국소년체육대회 서울시 대표 선발전을 아래와50 같이 개최하오니 붙임의 참가대상   

    명단을 참고하시어 귀 교의 참가 대상 선수가 참가할 수 있도록 협조하여 주시기 바랍니다 . 

       가 대 회 명 제 회 전국소년체육대회 서울시 대표 선발전. : 50

나 기    간 년 월 일 목       . : 2021 7 29 ( )

다 장    소 솔라고컨트리클럽 솔코스 오후       . : ( / )

라 참가신청 서울특별시골프협회 사무국 팩스        . : ( 490-2930)

마 신청마감        . : 년 월 일 화 시까지2021 7 20 ( )17:00

       바. 참가선수는 대회 일전 코로나 사전검사 후 대회 당일 선수 본인의 실명이 3 “ 19 (PCR) 

기재된 코로나 음성 에 대            “ 19 ” 한 확인서 또는 문자메시지를 제시하여야 대회에  

참가할 수 있다           . 경기조건 참가자격 참고( ) 

      코로나 로 인하여 제 회 전국소년체육대회가 취소될 경우에는 본 대회도 자동으로 취소된다“ 19” 50 .※   

붙임  경기조건 부1 .

     참가신청서 및 학교장확인 각 부 1 . 

      참가대상 명단 부1 .

      코로나 문진표 일일문진확인증 각 부 끝19 , 1 .   .

한국스포츠리더 서울체육 “ , ”

서울특별시골프협회

수신자 각 초 중학교장.

경유( ) 골프부 지도교사 및 감독
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