
＊ 必要な箇所に記入、または○で囲んでください。申し込み欄が足りない場合は、コピーをしてご利用ください。 

＊ 申し込み先  〒463－0090 名古屋市守山区瀬古東三丁目 1303 番地（名古屋市立瀬古小学校内） 

名体研全国発表会事務局 事務局長 神戸一夫（名古屋市立瀬古小学校長） FAX (052) 795－2597 

都 道 府

県 名 

     

第８回 名古屋市学校体育研究会全国発表会参加申込書 

代 表 者 氏 名 

（申し込み責任者） 

 
勤 務 先
(学校名等)

 

 申し込み責任者 

 連 絡 先 住 所 

〒 TEL FAX 
 

番 

号 

 

  参 加 者 氏 名 

  

 職 名 
   勤 務 先 

（学 校 名 等） 

  研究発表の分科会 

（○で囲む） 

弁当希望 

有 ・ 無 

  

合 計 金 額 

例 愛 知 太 郎 教 諭 名古屋市立○○小学校 第１・第２・第３ 有 ・ 無 ５，０００円 

１    
第１・第２・第３ 有 ・ 無         円 

２    
第１・第２・第３ 有 ・ 無         円 

３    
第１・第２・第３ 有 ・ 無         円 

合  計         円 


