
下記のとおり申し込みいたします。

ふりがな

氏名 ＜性別＞ 男　・　女　

平成　　　　年　　　　　　月　　　　　日　　生

〠　　　　-

電話番号　（　　　　-　　　　-　　　　）

緊急連絡先（　　　　-　　　　-　　　　） 続柄 （　　　　）

所属校 　　　　      　　　　 学校　　　　　　　　　　年在学中

所属団 主な活動種目

団活動　　　　　　　年目

希望日会場

参加条件

当日の
来場方法

アレルギー

備考

静岡県スポーツ少年団

本部長　海野　和雄　様

＜所属市町＞ スポーツ少年団

本部長 ㊞

＜所属団＞

代表指導者 ㊞

　　　　　　　　　　　令和　  　 年 　　月　　 日

団活動歴
東海ﾌﾞﾛｯｸｽﾎﾟｰﾂ少年大会・全国ｽﾎﾟｰﾂ少年大会に参加したことが　（　　あ る　　・　　な い　　）

東部　　・　　中部　　･　　西部

　※参加申込書に記載のある個人情報については、リーダーに関わることにのみ使用し、厳正なる管理のもと保管いたします。

□にチェック（ㇾ点）をしていただき、所属市町スポーツ少年団にご提出をお願いいたします。

□　令和５年度団員登録した小学4・5・6年生、中学1・2年生

□　集団生活において規律を守ることができる者

　※参加条件にそぐわないと判断した場合には、参加者には辞退していただくこともあります。

現住所

アレルギーがある場合は、必ずご記入ください。

その他健康上留意する点等があればご記入ください。

□　公共交通機関　　　　□自家用車

令和５年度静岡県スポーツ少年団
初級ジュニア・リーダースクール参加申込書

生年月日
令和５年４月1日現在　　　　満　　　　　　歳


