門川高校　徳永先生
令和６年度　１１月９日　県跳躍クリニック　県北地区練習会　参加申込書
	学校・チーム名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	代表者名

連絡先
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	参加希望人数（学年・男女別に人数の記載をお願いします）
※同時進行で、県高校選抜、幅・三段の合同合宿（招へい事業）を実施します。
走幅跳・三段跳希望の生徒は、こちらとは別になります。（兼ねることはできません）

	
	種目名
	男　子
	女　子
	合　計
	

	
	走幅跳・三段跳
	　　名
	名
	名
	

	
	走り高跳び
	　　名
	　　名
	　　名
	

	
	棒高跳び
	　　名
	　　名
	　　名
	

	
	合計
	　　名
	　　名
	　　名
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	

	　注１）おおまかな参加数の把握を目的としています。多少の人数の増減は問題ありません。



	


申し込み〆切　令和６年１０月３１日（木）

＜申し込み方法＞

メールまたはFAXでの申し込み。門川高校・徳永まで。
メール　tokunaga-kunihiro@miyazaki-c.ed.jp
　　　FAX　　０９８２－６３－５１９４（門川高校）
参加料：1人３００円。（当日）
