	参加票　締切9/6当日消印有効
	記入日：令和元年　　月　　日

	《応募ブロック》　※該当する枠を〇で囲んでください。

	（北海道・東北）（関東）（北信越・東海）（近畿）（中国）（四国）（九州・沖縄）（島根）

	フリガナ
	　
	フリガナ
	　

	チーム名
	　
	学 校 名
	

	学校住所
	　

	学校電話
	　
	学校FAX
	　

	学校担当者
	　

	《参加生徒》

	生徒１(代表)
	学科名
	　
	学　年
	　

	
	フリガナ
	

	
	氏　名
	　

	生徒２
	学科名
	　
	学　年
	　

	
	フリガナ
	　

	
	氏　名
	　

	生徒３
	学科名
	　
	学　年
	　

	
	フリガナ
	　

	
	氏　名
	　

	　注）応募チームから提出された情報、大会中に撮影した写真・映像については、主催者及び主催者が容認する第三者が使用すること（ホームページ掲載等を含む）に同意願います。

	参加承諾書
	

	　　　食の縁結び甲子園に参加することを承諾します。

	令和元年　　　月　　　日

	　
	学校名
	

	　校長名
	
	印

	
	
	

	[bookmark: _GoBack]提出先：〒６９０－８６６８　島根県松江市殿町３８３　山陰中央新報社　ビジネスプロデュース局　「食の縁結び甲子園」係
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス：syokunokoushien@sanin-chuo.co.jp
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提出先：〒６９０−８６６８


 


島根県松江市殿町３８３


 


山陰中央新報社


 


ビジネス


プロデュース局


 


「食の縁結び甲子園」係


 


    


                                  


メールアドレス：


syokunokoushien@sanin


-


chuo.co.jp


 


 




参加票   締切 9/6 当日消印有効  記入日： 令和元年     月     日  

《応募ブロック》   ※該当する枠を〇で囲んでください。  

（北海道・東北）（関東）（北信越・東海）（近 畿） （中国）（四国）（九州・沖縄）（島根 ）  

フリガナ     フリガナ     

チーム名     学   校   名   

学校住所     

学校電話     学校 FAX     

学校担当者     

《参加生徒》  

生徒１ ( 代表 )  学科名     学   年     

フリガナ   

氏   名     

生徒２  学科名     学   年     

フリガナ     

氏   名     

生徒３  学科名     学   年     

フリガナ     

氏   名     

  注）応募チームから提出された情報 、大会中に撮影した写真・映像については、主催者及び 主催者が容認する第三者が使用す ること（ ホームページ掲載 等 を含む）に同意願います 。  

参加承諾書   

    食の縁結び甲子園に参加することを承諾します。  

令和元 年      月      日  

   学校名   

  校長名   印  

   

提出先：〒６９０－８６６８   島根県松江市殿町３８３   山陰中央新報社   ビジネス プロデュース局   「食の縁結び甲子園」係                                           メールアドレス： syokunokoushien@sanin - chuo.co.jp  

 

