令和５年度　スポーツ少年団指導者・母集団研修会
参　加　申　込　書
申込代表者氏名　　　　　　　　 　　   所属団名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　連絡先（ＴＥＬ）　　　　　　　　　　　　

	NO
	氏　　名
	所属団名
	参加種別に○印

	１
	
	
	・スポーツ指導員

・保護者　・その他

	２
	
	
	・スポーツ指導員

・保護者　・その他

	３
	
	
	・スポーツ指導員

・保護者　・その他

	４
	
	
	・スポーツ指導員

・保護者　・その他

	５
	
	
	・スポーツ指導員

・保護者　・その他

	６
	
	
	・スポーツ指導員

・保護者　・その他

	７
	
	
	・スポーツ指導員

・保護者　・その他

	８
	
	
	・スポーツ指導員

・保護者　・その他


※本申込書に記入された個人情報については、連絡のために使用させていただく場合がありますので御了承ください。厳正に取り扱います。
＜申し込み先＞
〒850-0874　長崎市魚の町４－１ 長崎市役所１０階
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長崎市スポーツ少年団事務局（スポーツ振興課）宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：０９５－８２４－３７２８
FAX：０９５－８２６－００６２
