
（添書不要）

日時 ： 令和 ７ 年 ６ 月 ２１日（土）　１０：００～１１：３０

会場 ： 福島県立福島西高等学校　新体育館

申込締切：令和 ７ 年 ６ 月 １８ 日（ 水 ）

送付先　

送付元　

　

記入者　役職・氏名

中学校

生徒は
学年記入

年

年

年

年

年

年

年

年

参加者氏名

（↓該当するものに○をつけてください。↓）

生徒・保護者・教員の別

有    無

有    無

保護者

保護者

教員 有    無

保護者 教員 有    無

1 生徒

保護者 教員

持参作品の有無

有    無保護者 教員

No.

2 生徒 有    無

保護者

保護者

教員

教員

5 生徒 保護者

4 生徒

教員 有    無

有    無

福島県立福島西高等学校　FAX：０２４－５３９－５０２９

6 生徒

8 生徒

7 生徒

3 生徒

教員


