
申込日

責任者氏名

自宅 TEL

勤務先 TEL

年齢層

～　※ 事務局記入欄　～

/ / / / / 合　　計

③　　　　　　　　　/　 　　　（　　）

⑥　　　　　　　　　/　 　　　（　　）

⑨　　　　　　　　　/　 　　　（　　）

時　　　間 午前　・　午後　　　　時　　　　分　～　午前　・　午後　　　　時　　　　分（　　　　時間）

希望する
月／日
（曜日）

⑧　　　　　　　　　/　 　　　（　　）⑦　　　　　　　　　/　 　　　（　　）

⑤　　　　　　　　　/　 　　　（　　）

指導員数 ・ 回数

会　　　場

そ の 他

氏　　名ス
ポ
ー
ツ
推
進
委
員

毎回　　　　　　　名　×　　　　　　　回　＝　計 ： 延べ　　　　　　　　　名

出
前
指
導
　
　
希
望
内
容

〒

①　　　 　　　　　/　　　　（　　）

④　　　　　　　　　/　 　　　（　　）

②　　　　　　　　　/　 　　　（　　）

内
容 活動人数 歳～　　　　歳　　

令和　　 年   　月　　　日

希望種目

十日町市スポーツ推進委員会

『 出 前 指 導 講 座 』 申込書

申
込
者

団体名

住    所


