	
	日光地区強化錬成会申込書

	送信先
	日光市立藤原中学校剣道部顧問　夘月　裕也　宛

ＦＡＸ：０２８８－７６－２６２１　　ＴＥＬ：０２８８－７６－１２０６

	発信者
	市立　　　　　　　　中学校　　　　　　　　　　　　　先生
連絡先：



	内容
	７月１日（土）の日光地区強化錬成会に

１日参加します　　　　　　午前のみ参加します
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いずれかに○をつけて下さい。

	
	男

子
	参加人数　（　　　　）人

　　　　　（　　　　）チーム
	女

子
	参加人数　　（　　　　）人

　　　　　　（　　　　）チーム

	
	引率される

先生のお名前
	
	

	
	
	
	

	
	移

動

手

段
	バス
	大型　・　中型　・　小型
	乗用車
	（　　　　　）台

	
	昼食注文
	（　　　　　　　）個注文　　　・　　　　いりません

	その他、ご希望などありましたらご記入下さい。


メール・ＦＡＸ送信票
