
　

【選手】

氏　名 学年 氏　名 学年 氏　名 学年 氏　名 学年

【役員】※本部役員以外、整列や子どもの見守りをする方を参加人数に応じて選出してください。

FAX：0495-77-5066

　　　　　　メール：syougai@town.kamikawa.saitama.jp

第    回神子連スポーツ大会参加申込書

【提出先：神子連事務局】 　　　　　　神川町教育委員会　生涯学習課　（中央公民館内）

子ども会育成会

申込責任者

電話番号

　　　　　　TEL：0495-77-4651

※記入欄が不足する場合は、コピー又は任意様式で提出してください。
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