【様式１】
令和４年度第10回中学生科学の甲子園ジュニア

岩手県大会　参加意向調査
	ＦＡＸ：０１９－６２９－６１４４

岩手県教育委員会事務局　学校教育室
義務教育担当　指導主事　千葉哲朗　宛て
　※添書不要


	学校名
	
	校長名
	

	住　所
	〒

	電話
	
	ＦＡＸ
	

	担当者氏名
	

	学校代表
メールアドレス
	


〈参加予定チーム数〉
　　

	　　　　　　　　　　　　　　　　　チーム


※本年度の大会に参加する意向のある学校は必ず提出をお願いします。
※大会運営の参考にするための調査です。現時点で担当者が出場させたいと思っているチーム数を報告願います。

※最大３チームまでエントリーできます。

※本調査以降チーム数に変更があってもかまいません。
※６月24日（金）提出期限の（別紙様式２）参加申込書の提出により参加が決定となります。本調査の提出では参加申し込みとなりませんのでご注意願います。
※提出期限　令和４年５月25日（水）
※下記担当者宛てＦＡＸまたはメールにて提出をお願いいたします。
担当：岩手県教育委員会事務局　学校教育室　義務教育担当　千葉　哲朗　

（ＴＥＬ：０１９－６２９－６１３７　ＦＡＸ：０１９―６２９－６１４４　E-mail：chibatetsu@pref.iwate.jp）
