
名の参加を申し込みます。
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令和６年度
第59回神奈川県高校スポーツ強化普及振興協議会申込書
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※講師の先生に質問・要望等があれば裏面にご記入ください。

上記のとおり

令和６年 月 日

学校長 印

内には何も記入しな
いでください。

連絡責任者

受付№

日

生
　
徒

印



質問・要望等


