北海道高等学校文化連盟第１７回全道高等学校英語ディベート大会
出　場　申　込　書
	※当てはまるものの下に○をつけてください。
	単独チームで参加
	　　　　　　高校
と合同チームで参加
	大会見学

	
	　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　

	出場チームが奇数の場合もう１チームの追加参加を希望する。（○か×を）→　
	　　

	学　校　名　　　　　
	

	連　絡　先
	TEL
	
	FAX
	


　選手氏名（学年）
	※開催要項５．参加資格の(1)～(3)に当てはまる選手には先頭の欄に○をつけてください
	
	ふりがな
氏　名
	年
	
	ふりがな
氏　名
	年

	
	
	ふりがな
氏　名
	年
	
	ふりがな
氏　名
	年

	
	
	ふりがな
氏　名
	年
	
	ふりがな
氏　名
	年

	引　率　教　員

	氏名

	
	ジャッジ経験
（有・無）→

	

	
	連絡アドレス

	
	
	

	学校の特色
※プログラムに掲載します
	

	大会の抱負
※プログラムに掲載します
	


　※枠の中に記入し、メールで事務局へ送ってください。郵送は不要です。
提出締切：１０月５日（水）
送付先：tsujiayumu@hokkaido.school.ed.jp　事務局　岩見沢東　辻　歩
・参加料は大会当日受付で納入してください。
※大会の内容についての質問は札幌国際情報高校　木村純一郎先生へお尋ねください。
