ロボットプログラミング選手権２０２４（病弱教育部門）
北海道・東北地区大会　エントリーシート

	学校名
	

	参加チーム数
	

	担当者名
	

	連絡先（メールアドレス）
	

	チーム紹介方法
カッコ内に○をお願いします。
	　（　　）録画データの事前提出による。
　（　　）当日のオンライン中継による。




●各項目を入力後、このファイルをメールに添付して北海道・東北大会事務局へ送信してください（エントリーシートのみ送信してください）。

●受付期間　６月２４日（月）～７月１２日（金）

●参加資格　全国特別支援学校病弱教育校長会加盟校（北海道・東北地区）に在籍する小学部児童及び中学部・高等部生徒
　　　　　　エントリー後、転学（退院）した場合も大会当日は出場可能となります。

※チーム紹介については、地区大会要項(１１ エントリー後のデータの提出と期限)をご確認ください。

北海道・東北大会事務局メールアドレス　　sukagawa-sh@fcs.ed.jp
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北海道・東北地区大会 エントリーシート 

 

学校名  

参加チーム数  

担当者名  

連絡先（メールアドレス）  

チーム紹介方法 

カッコ内に○をお願いします。 

 （  ）録画データの事前提出による。 

 （  ）当日のオンライン中継による。 

 

 

●各項目を入力後、このファイルをメールに添付して北海道・東北大会事務局へ送信して

ください（エントリーシートのみ送信してください）。 

 

●受付期間 ６月２４日（月）～７月１２日（金） 

 

●参加資格 全国特別支援学校病弱教育校長会加盟校（北海道・東北地区）に在籍する小学

部児童及び中学部・高等部生徒 

      エントリー後、転学（退院）した場合も大会当日は出場可能となります。 

 

※チーム紹介については、地区大会要項(１１ エントリー後のデータの提出と期限)をご確

認ください。 

 

北海道・東北大会事務局メールアドレス  sukagawa-sh@fcs.ed.jp 

 

