第20回安平町アイスゲット大会 参加申込書
※提出期限：2月25日（水）必着
※こちらの申込書を教育委員会に提出してください

参加される部を○で囲んでください

　小学生の部　・　一般の部
[bookmark: _GoBack]
※小学生の部については、必ず保護者の方が代表者になってください。
◎チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　      　    　　             
           ※ローマ字、漢字表記の名称は、フリガナを記載してください。
	№
	選 手 氏 名
	年齢（大会当日）
	性 別
	居住市町

	例
	安 (あ)　平 (びら)　　太 (た)　郎 (ろう)
	30歳
	男・女
	安平町

	1
	
	
	男・女
	

	2
	
	
	男・女
	

	3
	
	
	男・女
	

	4
	
	
	男・女
	

	5
	
	
	男・女
	

	6
	
	
	男・女
	

	7
	
	
	男・女
	

	8
	
	
	男・女
	

	9
	
	
	男・女
	

	10
	
	
	男・女
	


氏　名　　　　　　　　　　　   　      　
（代表者）　　住　所　　　　　　　　　　      　   　　
連絡先　　  　  （　　 　）   　　   　　
※1名の方が複数チームの代表を兼ねても構いません。

安平町教育委員会 社会教育グループ　宛　　
Tel 0145-29-7036  Fax 0145-22-2026　
MAIL sk-kyouiku@town.abira.lg.jp　


