第４６回 大阪府高等学校芸術文化祭 将棋部門 参加申込書
	      
  
	学   校   名
	

	
	所   　在   　地
電 　　　　　 話
Ｆ  　 Ａ  　 Ｘ

	〒　　－　　　〔住所〕　
電話                      －     　     －
ＦＡＸ                    －    　      －   
Ｅメールアドレス


	
	顧 問 名・引率教員名
	〔顧問・担任〕　     　　　　　　　〔顧問・保護者〕
・
（将棋部がない場合は顧問名でなく学級担任名をお願いいたします）

	
	携　帯　電　話
	


	
	
	参加者氏名・フリガナ・棋力
	学年
	級
	生徒にトラブル等があった場合の
保護者の緊急連絡先

	
	1
	
	
	名人・Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ
	

	
	2
	
	
	名人・Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ
	

	
	3
	
	
	名人・Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ
	

	
	4
	
	
	名人・Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ
	

	
	5
	
	
	名人・Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ
	

	
	6
	
	
	名人・Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ
	

	
	7
	
	
	名人・Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ
	

	
	8
	
	
	名人・Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ
	

	
	9
	
	
	名人・Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ
	

	
	10
	
	
	名人・Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ
	

	
	11
	
	
	名人・Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ
	

	
	12
	
	
	名人・Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ
	

	
	13
	
	
	名人・Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ
	

	
	14
	
	
	名人・Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ
	

	
	15
	
	
	名人・Ｓ・Ａ・Ｂ・Ｃ
	


  　　　
   　　　　第45回大阪府高等学校芸術文化祭実行員会会長　　様
           上記の通り第46回大阪府高等学校芸術文化祭将棋部門に参加申込み致します。
        令和 　　　　 年  　　　 月  　　  日
	                             学校長
	
印
	         
         




第４５回 大阪府高等学校芸術文化祭 将棋部門 質問用紙

	学校名
	

	学　年
	

	ふりがな
	

	氏　名
	

	棋　力
	



　　
	戦法や定跡等についての質問や疑問

	必要なときは盤面を添えてください。

	





