　　申込用紙
　・申込締切りは令和元年１０月２８日（月)  熊本市立楠中学校　冨田　晃弘

　　　　　　　　〒８６１－８００３　　熊本市北区楠３丁目２番１号

　　　　　　　　TEL（０９６）３３８－１７３５　    FAX（０９６）３３８－１９６１

　　　　　　　 　E-mail   tomita.akihiro@kumamoto-kmm.ed.jp
　・支部代表者でとりまとめの上、学年別に上記電子メールにて、申込んでください。
  ・お寄せいただいた情報については、大会プログラムに掲載し、来場者に配布します。
	
	令和元年度　　　熊本県中学校英語暗唱大会出場申込書

	
	　１　支部名                    支部
 ２　中学校名　　　　  　　立　 　　　　　　　　　　中学校
 ３　学年　 第       学年
　４       氏名
        　※例を参考に、漢字、ひらがな及びローマ字(Mr.／Ms.)で氏名を記入すること。
　　　　　　 〔記入例〕 鈴木 優香（すずき ゆうか）Ms. Suzuki Yuka
                        髙橋 光（たかはし ひかる）Mr. Takahashi Hikaru
　５　指導者氏名

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	
	

	
	　６　教科書名、タイトル、ペ－ジ

	
	
	   　教科書名
	      　　　タイトル
	 　　　ページ
	

	
	
	
	
	 Ｐ          から
 Ｐ          まで
	

	
	　７　通信欄


