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令和５年　　月　　日

	＜送信先＞　　札幌市立厚別西小学校　　佐賀　主昌

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　（０１１）８９２－５９１６

	＜ＦＡＸ発信者氏名＞
	

	＜ＦＡＸ発信者連絡先電話番号＞
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	当日の引率代表者氏名
	

	当日の引率代表者連絡先電話番号
	

	連絡用メールアドレス

（抽選に漏れ、参加をお断りする場合に使用いたします。）
	

	参加選手名
	参加選手所属チーム
（所属チームがない場合は、学校名を記入）
	学年

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


＊ 必要事項を記入し、６月２５日（日）９：００ ～ ６月２６日（月）１７：００の時間帯に
申し込んでください。

