
運動会参加 申込書 (同窓会 )

ご氏名

連絡先お電話番号

(※雨天の場合はご連絡致します )

運動会に

□種 目に参加する □観戦する □参加 しない

下記は種 目に参加できる方のみチェックをお願いします。

午前の部 (9:00～ 11:50)※ 時間は変更になる場合があります

□玉入れ  (10:00～ )

ロムカデ競争  (10:40～ )

ロムカデ競争 (お子様参加)(お子様氏名 :      ・

□炭酸早飲み  (11:20～ )

午後の部 (13,00～ 16:00)

□借 り人競争  (13:00～ )

ロパン食い競争   (13:40～ )

ロパン食い競争 (お子様参加)(お子様氏名

□大縄跳び  (14:20～ )

ご回答ありがとうございました。

歳〉

歳〉
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