宮城県高体連柔道専門部夏季強化練習会参加申込書
●学校名・連絡先
	学校名
	

	住　所
	〒
	ＴＥＬ
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	引率者

氏　名
	
	引率者

連絡先
	


●参加期間
	７月３０日（火）
	７月３１日（水）
	８月１日（木）

	午前
	午後
	午前
	午後
	午前
	午後

	
	
	
	
	
	


※参加可能な時間帯に○をつけて下さい。

●参加人数

	男子

人数
	名 
	男子Ａ

チーム数
	チーム
	男子Ｂ

チーム数
	チーム

	女子

人数
	名 
	女子

チーム数
	チーム
	

	【備考欄】




※男女それぞれの参加人数とチーム数を記入してください。１チーム５～７人とし、約２５分の間で試合を行う予定です。エントリー希望の数を記入して下さい。

●弁当注文
	７月３０日（火）
	７月３１日（水）
	８月１日（木）

	
	
	


※弁当は１つ６００円（税込み）です。個数を記入してください。無い場合は斜線を引いてください。
以上の通り申し込みます。
令和元年　　月　　日　　　　　　引率責任者　　　　　　　　　　　　　　印

