（様式１）
【参加申込み先について】
・市町村立中学校→市町村教育委員会
・県立中学校・中等教育学校→新潟県教育庁保健体育課（025－284－9396）
・外部指導者→新潟県柔道連盟事務局（025－258－4370）
平成30年度 新潟県柔道安全指導研修会参加者の報告について
学校名                              学校電話番号　                          
送信者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

参加する会場： 　佐渡　　 中越① 　　中越② 　　上越 　　下越
※ 参加地区名を○で囲んでください。
  １．参加者（欄が不足の場合は、欄外に記入ください）
	
	職　名
	氏　名
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FAX送信票不要














