徳島県中学生・高校生「書評合戦」～TOKUSHIMA BIBLIOBATTLE 2024～
参　加　申　込　書［学校用］
	学校名
	

	申込責任者名
	

	連絡先電話番号
	

	連絡先メールアドレス
	



【発表者】各校２名以内（学校推薦を受けた生徒）
	氏　名（ふりがな）
	
	学年
	　　年

	紹介する本のタイトル・出版社名・著者名
	



	氏　名（ふりがな）
	
	学年
	　　年

	紹介する本のタイトル・出版社名・著者名
	





【観戦者】（欄が不足する場合は追加してください。）
	
	　　氏　　　 名
	生徒は学年を、教職員・保護者はいずれかに○を

	１
	
	（　　　）年　　・　　教職員　　・　　保護者

	２
	
	（　　　）年　　・　　教職員　　・　　保護者

	３
	
	（　　　）年　　・　　教職員　　・　　保護者

	４
	
	（　　　）年　　・　　教職員　　・　　保護者

	５
	
	（　　　）年　　・　　教職員　　・　　保護者

	６
	
	（　　　）年　　・　　教職員　　・　　保護者



【締　　　切】令和６年１０月２５日（金）
【メール宛先】LGWAN・ｲﾝﾀｰﾈｯﾄ：suzuki_tetsuya_2@pref.tokushima.lg.jp
グループウエア：suzuki_tetsuya_1@g.tokushima-ec.ed.jp
