
ＦＡＸ
　　　0173-35-3445
　　　　青森県立五所川原工業高校
　　　　　担当　岡　本　　洋　宛

申 込 日 学年

小 学 校 名 　　　　　　　　　　 小学校 年

ふ り が な 性別

氏 名

生 年 月 日

保 護 者 氏 名

保護者連絡先

自 宅 住 所

自宅電話番号

練習会・大会
引 率 者 氏 名

児童との関係

連 絡 先

〒

※練習会・大会引率者の携帯番号の記入をお願いします

第２７回青森県民駅伝競走大会

五所川原市選手選考会

小学生参加申込書

　令和　元年　　　月　　　日

　平成　　　年　　　月　　　日生


