FAX送信票　佐久長聖中学校　中村　諒　行
　　　　　　　　　　　　　MAIL　ryo-nakamura@sakuchosei.ed.jp 
佐久地区中学生剣道技術講習会
申し込み用紙（学校取りまとめ用）　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
	学 校 名
	中学校

	申込責任者
	（　　　　　中学校）
	当日運営
協力　不可
	

	連 絡 先
	（　学校電話・携帯・その他　）



	No
	氏名 (ふりがな)
	学年
	性別
	ヒヨコ
	スワン
	保護者の許可
	保護者観戦
観戦者名
	備考

	例
	上田 (うえだ)　太郎 (たろう)
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	次郎（父）
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※用紙に入らない場合は、２枚目をコピーし使ってください。
※別紙申し込み用紙（個人用）を必ず記入してもらい、申し込み用紙（学校取りまとめ用）は、
３月１８日（木）までに　佐久長聖中学校中村まで、
メール（MAIL　ryo-nakamura@sakuchosei.ed.jpにて申し込む。


佐久地区中学生剣道技術講習会
申し込み用紙（個人用）　　　
令和　　　年　　　月　　　日
中学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校

参加者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学年・性別　　　　　　　　　年　　　男　・　女　　ヒヨコ・スワン

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　（　家　・　携帯　・　その他　）

保護者観戦希望　あり・なし
ありの場合　氏名　続柄　　　　　　　　　　　（　　　　　）

今大会の趣旨を理解し、上記選手の参加を許可します。
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　印　
[bookmark: _GoBack]
※この用紙は、３月１５日（月）までに学校顧問へ提出してください。
※学校顧問は、この用紙を取りまとめて、佐久長聖中学校　中村まで報告して下さい。　
	　　　送信先　
実行委員会　副委員長
佐久長聖中学校　中村　諒
電話　0267-68-6688
Fax　0267-68-6140
MAIL　ryo-nakamura@sakuchosei.ed.jp



