
平成 26 年 4 月 14 日 

保 護 者 各位 

 

鯖江市片上小学校 

校長 小 林 紀 之 

 

体操服のネームゼッケン注文・購入について 

 

 陽春の候 保護者の皆さまにおかれましては，日々ご健勝のこととお喜び申し上げ

ます。日頃より，本校の教育活動にご配慮ご支援賜りまして誠にありがとうございま

す。 

 さて，みだしのことにつきまして，これまで学校で注文・購入を仲介しておりまし

たが，本年度より，下記の通り変更となりましたのでお知らせいたします。保護者の

皆さまには，お手数をおかけする部分もありますが，なにとぞご了承いただけますよ

うお願いいたします。 

 

 

記 

 ＜変更点＞ 

 １ 「追加注文書」について 

 ゼッケンの注文・購入は，別紙 「追加注文書」で行います。（裏面参照） 

   「追加注文書」は学校にありますので，注文・購入を希望する際には担任まで申し出て 

ください。 

２ 注文について  

 ① １年生は，年度初めに学校から一括注文します。 

 ② ２年生以上は，必要になった際，その都度「追加注文書」を学校から受け取り，個人 

で注文してください。注文書は，お店に直接持参またはＦＡＸでお願いします。ＦＡＸ 

のない方は学校にお持ちください。学校からＦＡＸいたします。 

なお，２年生以上のネームは姓を「漢字」（必要なら名の 1 字まで）でお願いします。 

例 「片上太郎」（かたかみたろう） → 「片上 太」 

 ３ 購入について 

① １年生は，学校集金にて４月に集金・支払いを行います。 

② ２年生以上は，ネームゼッケンを店頭にて引き取り，直接お支払いをお願いします。 

 ４ ネームゼッケンの費用 

  ネームゼッケン ５枚セット・・・700円 （昨年度まで 600円） 

 

 



恐れ入りますが、お電話でのご注文はお受けしておりません。必ず下記方法にてご注文下さい。

　　ゼッケンの文字を正確にご記入下さい。お名前の一文字を入れる場合は、その文字もお願いします。

　　納期は1〜2週間、⾦額は　1シート　700円になります。

　　ご注文有難うございます。学校の先生に提出頂くか、以下にFAXをお願いします。

鯖江市東鯖江3-2-8 営業時間　 平日 9:30-19︓30

TEL　0778-52-5013 祝日 9:30-19︓00

FAX　0778-51-9751 定休日 日曜日

　国道8号線

みつわ

福井 　　　　　福井銀⾏

　　 　海鮮アトム 　　 ローソン   　SUZUKI

　　　　　JR 　　武信　　　石田皮膚科 　　市営プール

　 　熊本眼科 　 鯖江市陸上競技場

8番ラーメン　カナダニ 　
　 　鯖江市総合体育館

サークルK バロー 　 スポーツカタヤマ 鯖江文化センター

　　　　　　秋吉

メガネ会館

FAX(0778)51－9751

小学校

太枠内をご記入頂き、学校まで提出頂くか、スポーツカタヤマ（FAX51-9751）まで発注下さい。

ゼッケンが出来次第直接ご連絡致しますので、店頭にて引き取り、お支払いをお願いします。

小学校体操服用ゼッケン　追加注文書

氏名

連絡先

年 組

M.Yamada
テキストボックス
５枚セット

M.Yamada
テキストボックス
同一学年に同姓の児童がいる場合

M.Yamada
テキストボックス
例　「片上太郎」（かたかみたろう）　→　「片上　太」

M.Yamada
ハイライト


