五色百人一首の部用                      FAX送信の際、表裏を確認してください
  申込書の作成は保護者の承諾書を確認の上作成願います。
　承諾書の大会事務局への送付は不要です。
	第２４ 回 佐 賀 県 百 人 一 首 大 会 申 込 書

	 （　　　　　　）小学校　　責任者氏名（　　　　　　　　）
                           大会当日の連絡先　℡（　　　　　　　　　）

	1 　五 色 百 人 一 首 の 部　　　　　※３色で実施

	参加児童名（ふりがな）
	学年
	エントリー色（1色に○をつける）
	備考

	（ふりがな）
	      年

	 　　青 　　赤 　　黄 　

	

	 ①

	
	
	

	
	      年

	   　青 　　赤 　　黄 　

	

	 ②

	
	
	

	
	      年

	   　青 　　赤 　　黄 　

	

	 ③

	
	
	

	
	      年

	   　青 　　赤 　　黄   

	

	 ④

	
	
	

	
	      年

	   　青 　　赤 　　黄 　

	

	 ⑤

	
	
	

	
	      年

	   　青 　　赤 　　黄 　

	

	 ⑥

	
	
	

	
	      年

	   　青 　　赤 　　黄   　

	

	 ⑦

	
	
	

	
	      年

	   　青 　　赤 　　黄 　

	

	 ⑧

	
	
	

	
⑨
	　　　　　　年
	青 　　赤 　　黄 　

	

	
	      年

	   　青 　　赤 　　黄 　

	

	 ⑩

	
	
	

	 ・参加児童には保険をかけますので「ふりがな」まで正確に記入してください。
※１　１色のみの参加です。　※２　１・２年生は、青または赤のどちらかの参加になります。
・参加児童が１０名を超える場合は、申込用紙をコピーしてご使用ください。

	申込先
	　　鏡公民館　　片峯　修　宛
 　 FAX０９５５(７７)２４９０ 　 TEL 0955(77)0510


　
源平戦・競技かるたの部用　　                 FAX送信の際、表裏の確認をしてください
	    　  　  第 ２４ 回  佐  賀  県  百  人  一  首  大  会  申  込  書

	          　　　　　　　小学校　中学校　高等学校
（　　　　）　顧問（代表者）
 　　　　　　  氏名（　　　                 　　　　　　　　　） 
 該当校種を〇で囲んでください。大会当日の連絡先℡　（　　　　　　　　　　）

	②源平戦の部（鏡方式）  競技の時には、申し込み順に奥から座ります。

	　
　

A

	１

	（ふりがな）
	 　    年
	　
　　
C

	１

	
	       年

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	２

	
	 　    年
	
	２

	
	   　  年

	
	
	
	
	
	
	
	

	B
　
	１

	
	 　    年
	D 
　
　
	１

	
	　  　 年

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	２

	
	       年
	
	２

	
	       年

	
	
	
	
	
	
	
	

	③　競技かるたの部     

	１
	（ふりがな）
	(小･中･高）
         段
         年
	４
	
	(小･中･高）
        段
        年

	
	
	
	
	
	

	２

	
	(小･中･高）
         段
         年
	 ５

	
	(小･中･高）
        段
        年

	
	
	
	
	
	

	３

	
	(小･中･高）　　　  段　　　　 年
	６

	
	(小･中･高）
        段
      　年

	
	
	
	
	
	

	 　参加生徒には保険をかけますので、「ふりがな」まで正確に記入して下さい。

	備考（JR利用者氏名）


	申込先
	　唐津市鏡公民館 　　　片峯　修　宛
  FAX０９５５(７７)２４９０ 　 TEL 0955(77)0510


- 1 -

