
 

 

 

え ん ぶ り  参 加 許 可 願  
八戸市立長者中学校殿 

    下記により、えんぶりへの参加許可をお願いします。 

   

    令和   年  月  日 

                            年  組    氏名              

                              保護者  氏名            印 

 

記  
 

 １．期   日    令和   年  月  日 から  月  日（  日間） 

  ２．所属する組                             

  ３．参加の内容（笛、太鼓など）                     

切 り 取 り 線  

え ん ぶ り 参 加 許 可 証  
 

 

     年  組  氏名             

               えんぶりへの参加を許可します。 

        令和   年  月  日 

                                        八戸市立長者中学校 

                     校長  松 倉  知 秀  印 

校 長  教 頭  生 指  学 主  担 任  

     


