
R6 年度高校生レベルアップ講習会 

参 加 申 込 書 
                 
             学 校 名                

             顧 問 名                

              連絡先ＴＥＬ               

                緊急連絡先(携帯番号）                        

 
（希望時間帯    ）①～④をご記載ください。 

 
※市外在住の参加者は〇を付けて下さい。 

NO 氏名 性別 学年 緊急連絡先（携帯） 市外在住 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

 

指 導 者 参 加 者 名 

 
  

  

 


