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	参加申込み　※参加する回に○をつけてください。
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	引率者・見学者人数
	人
	人


※先生や保護者の方などが引率・見学してくださる場合は、その人数を教えてください。
[bookmark: _GoBack]※参加予定者数が奇数となる場合は、他校の生徒とペアとなっていただくことがあります。
※会場の都合により人数を制限する場合がありますのであらかじめご了承ください。
