（別紙様式１）
	学　校　名
	

	校　長　名
	

	記載責任者
	

	電 話 番 号
	

	メールアドレス
	


令和３年度｢体力アップ･マイベストチャレンジ!｣参加希望申請書(改訂版)
　
標記事業への参加を希望し、本申請書を提出します。
	参加を希望する学年
・参加希望の学年の（　）に○をつけ、児童生徒数をご記入ください。
・参加は、学校または学年単位で行ってください。
	学　　年
	児童生徒数

	
	（　　　）小学３年生
	（　　　　）名　

	
	（　　　）小学４年生
	（　　　　）名

	
	（　　　）小学５年生
	（　　　　）名

	
	（　　　）中学１年生
	（　　　　）名

	
	（　　　）中学２年生
	（　　　　）名


【提出先】
　岡山県教育庁保健体育課　学校体育班　佐野宛
　E-mail : toshitaka_sano@pref.okayama.lg.jp

  FAX : 086-226-3684

【参加校募集期間】
　令和２年10月７日（水）～ 令和３年２月19日（金）
　※募集期間内であっても、定員に達した場合、募集を終了することがあります。

