
　
令和4年度北海道スポーツ少年団指導者研修会
参 加 申 込 書
	ふ　り　が　な
	

	
氏名

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　・　女

	生　　年　　月　　日
	昭　・　平　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　歳）

	住所
	〒




	電　　話　　番　　号
	

	メールアドレス
	
※参加決定後、メールにてご連絡いたします

	日本スポーツ協会
登録番号（７ｹﾀ）
	

	旧認定員・
旧認定育成員番号
	　 　　K
　０１ .　　　　　　　　　　　　　（5ｹﾀ）　
　　　 N　　　　　

	希望会場
（〇をつける）
	　　室蘭市　・  帯広市 ・　  和寒町　・　  秩父別町
（１１/２６） （１２/３） （１２/１０）　（２/２５）

	※①スポーツ少年団へ登録をしている方
単位団名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　スポーツ少年団

	※②スポーツ少年団関係者の場合
あてはまるものに〇をつけてください。
　指導者 ・ 役員 ・ スタッフ ・ 保護者 ・ その他（　　　　　　　　　　　　　　）　

	


※　記載された個人情報に関わる事項は、本事業以外には一切使用しません。
