>>>領>不要>>>通>必要>>　>　>　>　>　>　>引率  >>>2015>  >  >>>　     （選択）

 ecoleNameAdd      - 　.
↑記入不要(事務局使用欄)　
	関東甲信越地区中学・高校ディベート選手権
参加申込書


	以下の通り、関東甲信越地区中学・高校ディベート選手権に参加を申し込みます。複数チームで応募する場合は、１チーム１枚お書き下さい
	記入日（最終更新日）
	2015年  月  日

	※
	（該当する項目に（○）を選択してください。以下、同様。）

	部門
	（ FORMDROPDOWN 
）中学の部
（ FORMDROPDOWN 
）高校の部


	1
	(設置者名称
	     
) 地方公共団体が直接設置する学校の場合は記入不要

	学校情報
	学校名称
（正式なもの）
	       FORMDROPDOWN 
      

	
	（ふりがな）
	     

	
	所在地
	〒
	    —     
	区分
	（ FORMDROPDOWN 
）国立・（ FORMDROPDOWN 
）公立・（ FORMDROPDOWN 
）私立
	過去の参加
	（ FORMDROPDOWN 
）あり（ FORMDROPDOWN 
）なし

	
	     

	
	電話
	（       ）      —      
	ファクス
	（       ）      —      

	
	顧問･担当教員名
	     
	E-mail *1
	     

	
	領収書発行
	 FORMDROPDOWN 

	宛名（発行が必要な場合のみ必ず記入）
	     

	
	原則として発行しません。別途必要な場合のみ［必要］に変更。一般的には銀行振込の振込明細(利用明細票)を領収書として代用可能。

	
	出場決定通知の郵送
	 FORMDROPDOWN 

	出場決定通知が不要な学校は［不要］を選択してください

※出場決定通知とは、出場が決定したチームに大会1週間前をめどに郵送する書類です


	2
	引率代表者
	全引率者数（　
	  
	）名（複数チームの場合、なるべく複数名での引率にご協力下さい）

	引率者
	氏名
	     

	
	（ふりがな）
	     

	
	緊急連絡先 携帯電話番号
	（       ）      —      

	
	E-mail *1
	     

	
	（ FORMDROPDOWN 
）引率者が上記１の教員（担当教科：     ）である

（ FORMDROPDOWN 
）引率者が上記１の教員ではない　→ 別途「引率者承認書」のファクスが必要
→ チームとの関係 （ FORMDROPDOWN 
）保護者・（ FORMDROPDOWN 
）OB/OG・（ FORMDROPDOWN 
）その他（     ）


*1大会関連の事務連絡をメールで行うことがあります。添付ファイルを受信可能なアドレスをご記入ください。
	3
	登録選手名簿
	次ページに記入すること


	4
	個人情報と肖像権の取り扱いについて

	同意事項
	本大会の申込書を通じて取得した選手名は大会会場で読み上げられるほか、ベストディベーターの氏名はメールマガジンやウェブサイトを通じて広報されます。また、主催者や、主催者が認めた報道機関や協賛企業などの団体により、大会会場内の動画または写真が中継、録画、ユーストリーム配信、そのほかの媒体で紹介されることがあります。詳細については、別添資料「第20回ディベート甲子園および地区大会における個人情報及び肖像権に関わる取り扱いについて」をご参照ください。

※同意いただける場合は、以下チェックボックスにチェックの上お申し込みください。同意いただけない場合は、別途ご相談ください。

	
	　　（ FORMDROPDOWN 
）別添資料「第 20 回ディベート甲子園および地区大会における個人情報及び肖像権に関わる取り扱いについて」に同意します。　（同意する場合は（○）を選択してください）


>>>領>不要>>>通>必要>>　>　>　>　>　>　>引率  >>>2015>  >  >>>　      - 　.
↑記入不要(事務局使用欄)　
	3
	
氏名（姓と名の間にスペースを記入）
	学年
	性別
	ディベート大会に初めて
出場した年(西暦)*

	登録選手（原則４〜６名）
	（ふりがな）
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	
	     
	
	
	

	
	（ふりがな）
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	
	     
	
	
	

	
	（ふりがな）
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	
	     
	
	
	

	
	（ふりがな）
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	
	     
	
	
	

	
	（ふりがな）
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	
	     
	
	
	

	
	（ふりがな）
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	    年

	
	     
	
	
	

	
	※やむを得ず2～3名での大会登録を希望する場合の理由記入欄
	* 授業中のディベート、練習試合、校内ディベート大会は除きます。大会の使用言語や形式は問いません。今回が初出場の場合は、今大会の開催年月をご記入ください。

	
	     
	

	
	事務局使用欄（　
	）　
	


＊最後にご確認ください＊
　

　　 FORMCHECKBOX 
 「引率者承認書」をファクス済である（引率者が１の教員ではない場合のみ）

　　　　未済の場合は、必ず受付期間中にファクスしてください。
　　 FORMCHECKBOX 
 同意事項に同意した　→　４
　　 FORMCHECKBOX 
 銀行振込（参加費）の振込依頼人名 と 学校名 が一致している　→　銀行振込・１
　　 FORMCHECKBOX 
 参加申込書Wordファイルのファイル名を正しく変更した

application2015Summer_部門_学校名.docに変更してください

例：application2015Summer_高校_関東甲信越学園高等学校.doc

　　application2015Summer_中学_関東甲信越学園中学校.doc
送付先： kanto@nade.jp
受付期間：
【6月14日から参加する場合】　5月18日(月)～5月29日(金) 必着




【7月19日から参加する場合】　6月22日(月)～7月01日(水) 必着
必ず、電子メールを使用しWordファイルを添付して送信してください。

ファクスおよび郵送での申込受付は行いません。
電子メールが利用できない場合は、必ず前もって事務局にその旨を相談いただきますようお願いいたします。
参加申込書を主催者で確認次第、48時間以内に受信確認のメールを返信いたします。返信メールが確認できない場合、正しく参加申込書が送信されていない可能性がありますので、必ず主催者までご連絡ください。
