
令和5年　　月　　日

参加生徒名 種目(自己記録) 緊急連絡先

＜中学校名＞ 立 　　　　　　中学校

　　ご連絡先ＴＥＬ　　　　　　（　　　　）　　　　

＜送信者・顧問・担任＞ お名前

＜送信先＞ 東京都立美原高等学校

陸上競技部　水島　秀司　宛

（　　　）第1回:8月19日（土）9：00 ～ 12：00
（　　　）第2回:8月25日（金）9：00 ～ 12：00

いずれかに○をお願いします。

ＦＡＸ　０３－３７６４－３８５４

陸上競技部（部活動　体験・見学）参加申込書


