「高等学校 生徒会フォーラム」　参加申込書
10月７日（月）～１８日（金）に、下記の宛先まで、ＦＡＸまたはメールでお送りください。
参加申込書の電子データ(Word)は、ネイパル砂川ＨＰからダウンロードできます。
ネイパル砂川ＨＰ【 http://www.napal-sunagawa.jp 】
【送信先】　北海道立青少年体験活動支援施設ネイパル砂川（担当　南）
FAX：０１２５－５３－３０１２　メール：sunagawa@cocoa.ocn.ne.jp
１　学校連絡先

	学　校　名
	
	TEL

FAX
	　　　　　－　　　－

　　　　　－　　　－

	住　　　所
	〒　　　－


	引率者の緊急用連絡先（携帯電話）
	TEL
　　　　　－　　　－
	Ｅメールアドレス（パソコンのみ）



２　引率教諭氏名

	①
	ふりがな
	生年月日
	性別
	備　考（食物アレルギー等）

	
	氏名
	年　　月　　日生
（　　　　　歳）
	
	

	②
	ふりがな
	生年月日
	性別
	備　考（食物アレルギー等）

	
	氏名
	年　　月　　日生

（　　　　　歳）
	
	


３　.生徒氏名

	①
	ふりがな　
	学年
	生年月日
	性別
	役職等
	備　考（食物アレルギー等）

	
	氏名
	
	年　　月　　日生

（　　　　歳）
	
	
	

	②
	ふりがな　
	学年
	生年月日
	性別
	役職等
	備　考（食物アレルギー等）

	
	氏名
	
	年　　月　　日生

（　　　　歳）
	
	
	

	③
	ふりがな　
	学年
	生年月日
	性別
	役職等
	備　考（食物アレルギー等）

	
	氏名
	
	年　　月　　日生

（　　　　歳）
	
	
	

	④
	ふりがな　
	学年
	生年月日
	性別
	役職等
	備　考（食物アレルギー等）

	
	氏名
	
	年　　月　　日生

（　　　　歳）
	
	
	

	⑤
	ふりがな　
	学年
	生年月日
	性別
	役職等
	備　考（食物アレルギー等）

	
	氏名
	
	年　　月　　日生

（　　　　歳）
	
	
	

	⑥
	ふりがな　
	学年
	生年月日
	性別
	役職等
	備　考（食物アレルギー等）

	
	氏名
	
	年　　月　　日生

（　　　　歳）
	
	
	

	⑦
	ふりがな　
	学年
	生年月日
	性別
	役職等
	備　考（食物アレルギー等）

	
	氏名
	
	年　　月　　日生

（　　　　歳）
	
	
	

	備考（参加する上で配慮が必要なこと等、何かありましたらお書きください。）




別紙








