
ご氏名

所属単位団（市区町村)名

単位団（市区町村）番号
＊8桁（5桁)

　　　　　　　－　　　　　　－　　　

TEL：

FAX：

認定員・認定育成員番号
＊資格がある場合記入 N　・　K

公認スポーツ指導者登録番号
＊資格がある場合記入

希望分科会
第1希望　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

第2希望　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【分科会テーマ】
Ａ：スポーツ少年団と芝生化
Ｂ：市町村スポーツ少年団のこれまでとこれから
Ｃ：子どもの発達段階に応じた運動プログラム
Ｄ：子どもを見る眼

　　*先着順で受け付け、定員になり次第締め切りとさせていただきます。

*申込締切：6月15日（月）13:00必着

※各分科会において、希望者が多数の
場合は、調整させていただきますの
で、予めご承知おきください(希望分
科会を［記号A～Dで］必ずご記入下
さい）。

第15回スポーツ少年団指導者全国研究大会
参加申込書

<FAX送付先：03－3481－2291>

ご連絡先
＊参加の可否についてお知らせいたし

ますので必ずご記入ください。

申込書記載の個人情報につきましては、当事業開催に関わるご連絡、ご案内のみに限定し使用いたします。
なお、大会プログラムには、参加者のお名前を記載いたしますので、ご了承ください。

【お問い合わせ先】
　財団法人日本体育協会　日本スポーツ少年団

　〒150-8050　　東京都渋谷区神南1-1-1
TEL：03-3481-2222


