　　　

別　紙
FAXは、このまま送信してください。（かがみ、送信票は不要です）　11月18日(木)必着　
　　　　　　　
愛知県立中村高等学校　佐久間　孝史　行
中村高校　FAX番号：０５２－４１３－５３５７　　　TEL:052-411-7760
令和３年　　月　　日
愛知県高等学校文化連盟事業部長　殿

令和３年度　狂言鑑賞教室申込書
学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

校長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和３年度高文連「狂言鑑賞教室」参加申し込みについて（報告）
　このことについて下記の通り、報告します。
	参加人数
	合計　　　　　名

	
	内訳：生徒　　　名・介助者　　　名・教員　　　名

	高文連ID
	
	（公式ＨＰや評議員会資料を参照してください。）

	学校名
	　

	電話番号
	　

	ＦＡＸ番号
	　

	申込責任者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	備考
連絡事項や注意すべき点などがあれば記入して下さい
	


