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中学校中学校中学校中学校中学校名

(いずれかに○をつけてください)

参加者氏名
男 ・ 女 中学生 保護者 教員

(保護者等を含

め、参加予定の

男 ・ 女 中学生 保護者 教員方をすべて記入く

ださい)

男 ・ 女 中学生 保護者 教員

参加する部
第１部 ・ 第２部(どちらかに○を
(部活動見学を希望しない方は第1部へお申し込みください)つけてください)


