

平成３０年　月　日

	＜送信先＞　　札幌市立南月寒小学校　　佐賀　主昌

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　（０１１）８５３－１３７８

	＜発信者氏名＞
	

	＜発信者チーム名＞
	

	＜発信者連絡先＞
	



	当日の引率代表者氏名
	

	当日の引率代表者連絡先
	

	参加選手名
	学年
	参加選手名
	学年

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


＊必要事項を記入し、９月５日（水）までに、申し込んでください。

