（別紙申込様式１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


オリンピック・パラリンピック教育推進事業「スポーツ選手ふれあい事業」

スポーツ庁委託「オリンピック・パラリンピック・ムーブメント全国展開事業」
　参加申込書
	陸上競技　　１１／６（土）　西部緑地公園陸上競技場補助競技場


	学校名又は

チーム名
	
	学校長又は

チーム責任者名
	

	当日引率者名
又は保護者名
	

	住所
	〒

	申込責任者
	
	連絡先
（携帯優先）
	電話
FAX

	メールアドレス
	


◆チームで申し込む場合は、１チーム１０名以内とします。

◆定員に達し参加いただけない場合のみ、事務局より申込責任者あてに連絡します。

	No
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ふりがな),参加児童名)
	学年
	参加競技の
経験の有無

	１
	
	　　　　　　　年
	無　・有（　　年）

	２
	
	　　　　　　　年
	無　・有（　　年）

	３
	
	　　　　　　　年
	無　・有（　　年）

	４
	
	　　　　　　　年
	無　・有（　　年）

	５
	
	　　　　　　　年
	無　・有（　　年）

	６
	
	　　　　　　　年
	無　・有（　　年）

	７
	
	　　　　　　　年
	無　・有（　　年）

	８
	
	　　　　　　　年
	無　・有（　　年）

	９
	
	　　　　　　　年
	無　・有（　　年）

	10
	
	　　　　　　　年
	無　・有（　　年）


◆児童1名につき、保護者1名の入場とします。
◆参加者は、運動しやすい服装、マスク、着替え・水分・防寒具等を持参して下さい。
◆健康チェック表を県教委保健体育課ＨＰよりダウンロードし、記入したものを当日必ずご持参
　ください。（忘れた場合は参加を認めないこともあります）


申込先　　石川県教育委員会事務局内　保健体育課　学校体育担当　宛


FAX ０７６－２２５－１８５４（℡　076-225-1853）


　　　　　　　ﾒｰﾙ　hokentaiiku@pref.ishikawa.lg.jp











