
学　校　名 府県名

連絡先 （氏名）

および （住所）

学校住所 （ＴＥＬ） （ＦＡＸ）

責任者

携帯電話

競技名

性別 引率者（教員）

男 　　　　　　　　　　　　名

女 　　　　　　　　　　　　名

合計 　　　　　　　　　　　　名

希望ホテル 第１希望： 第2希望：

食事

来阪時の

交通手段

弁当 　１０／２９　　　　　　時頃

選手（生徒） 合　　計

　　　　　　　　　　名

　　　　　　　　　　名

　　　　　　　　　　名

第４７回　近畿高等学校定時制・通信制課程体育大会

宿泊・昼食（弁当）申込書

９／３０（金）締切　　　ＦＡＸ　０７８－３２１－７０６６

宿泊人数

　　　　　　　　　　　　　　　個 宿舎到着予定時間

貸切バス　　・　　乗用車　（　　　　　台）　　・　　列車　　・　　その他

　　　　　　　　　　名

◎その他ご要望等ございましたら、ご記入ください。

　　　　　　　　　　名

　　　　　　　　　　名

〒650-0032　神戸市中央区伊藤町121　
神戸伊藤町ビル8F

ＴＥＬ：（078）321-0633　ＦＡＸ：（078）321-7066
営業時間：9:15～18:00（土・日・祝日は営業しておりません）

担当者：川本・榊原・太田

１泊２食　　　　　・　　　　　１泊朝食

近畿日本ツーリスト株式会社　神戸教育旅行支店




