	令和７年度長崎市スポーツ少年団体力テスト会申込書


令和　　年　　月　　日
長崎市スポーツ少年団　事務局   行　　　　　　　　　　
（ 担当 :濱田 ）
	団体名
	スポーツ少年団     

	連絡責任者
氏　　　名
	

	連絡責任者
住　 　所
	 〒　　　　　－

	
	電話
番号
	
	ＦＡＸ
番号
	

	参　　加

指導者数
	　　　　　　　　　                                      　　　名
　　　　　　　　　（うち、測定に参加の指導者　　　　　　　名）

	参　　加

母集団数
	　名
（うち、測定に参加の母集団　　　　　　　名）

	参　　加

団員数
	    男子　　　　　名　　女子　　　　　名　　　 合計　　　　　名

	総　数
	                                                     　　　 名

	判定員氏名
	指導者登録
	判定員氏名
	指導者登録

	
	有・無
	
	有・無

	
	有・無
	
	有・無

	
	有・無
	
	有・無

	
	有・無
	
	有・無

	
	有・無
	
	有・無


    【参加申込】 （１）申込期限    令和７年５月２８日（水）※期限厳守
（２）申込先      〒８５０－８６８５  長崎市魚の町４番１号
                                  長崎市市民生活部スポーツ振興課内
                                  長崎市スポーツ少年団事務局あて（担当　濱田）
                                  ＴＥＬ：８２４－３７２８　　ＦＡＸ：８２９－１２６２
                              　   Ｍail: hamada_shinpei@city.nagasaki.lg.jp
