北海道高等学校文化連盟
第５回全道英語プレゼンテーションコンテスト　出場申込書
宛先：北海道高等学校文化連盟石狩支部国際交流部門（北海道札幌月寒高等学校）宛
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	＊機械操作のみ担当する生徒がいる場合は、学年の左欄に○を付けて下さい。
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	本校の代表として、上記の生徒の参加を許可します。
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