
※　ご希望に添えないこともありますので，ご了承願います。

　参加する方はチェックポイント希望番号を下記にご記入ください。

第四希望

甲西中学校第６４回 強歩大会 協力員申し込み票

  質問１　基本情報

　　（　　）PTA役員
　　（　　）学校応援団
　　（　　）一般
　　（必ず、上記の（　）に〇を記入してください。）

　　年・組　　　　　　　年　　　組

　　生徒氏名　　　　　　　　　　　　　 　 　　  　 　5

　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 2　　　　　1

　質問２　１０月３１日（土）の強歩大会に協力員として
　　　　　参加できますか（どちらかを○で囲んでください）

参加できます　　　　　　参加できません

　誠に申し訳ありませんが、参加、不参加に限らず全家庭がご提出ください。

提出締め切り　令和２年９月２５日（金）

　　代理の方の氏名
　
　　代理の方の生徒学年・組　　　　年　　　組

　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　1

第一希望 第二希望 第三希望

　質問３　ＰＴＡ役員で参加できない場合は
　　　　　代理の方をお書きください。
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