
様式１ー①

〇〇県中学校体育連盟会長　様

曜日

月 ～

火 ～

水 ～

木 ～

金 ～

土 ～

日 ～

傷害保険の加入 傷害保険名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

種　別

登録競技団体名

令和〇年度地域クラブ活動登録申請書

フリガナ

団体名

参加地区

フリガナ

氏　名

競　技

所在地

氏　名

電話番号

Ｅ－ｍａｉｌ

連絡責任者

住　所

電話番号

Ｅ－ｍａｉｌ

： ：

： ：

代表者

活動場所　等 活動時間

： ：

活動状況

： ：

： ：

： ：

： ：

指導者①

指導者②

フリガナ

氏名

住所

連絡先

指導者資格

在籍学校名

審判資格

住所

連絡先

フリガナ

氏名

指導者資格 審判資格

在籍学校名 （中学校教員の場合のみ）

（中学校教員の場合のみ）

団体・個人



様式１－②

審判資格

在籍学校名 （中学校教員の場合のみ）

指導者③

フリガナ

氏名

住所

連絡先

指導者資格

審判資格

在籍学校名 （中学校教員の場合のみ）

指導者④

フリガナ

氏名

住所

連絡先

指導者資格

審判資格

在籍学校名 （中学校教員の場合のみ）

指導者⑤

フリガナ

氏名

住所

連絡先

指導者資格

審判資格

在籍学校名 （中学校教員の場合のみ）

指導者⑥

フリガナ

氏名

住所

連絡先

指導者資格

指導者⑦

フリガナ

氏名

住所

連絡先

指導者資格

審判資格

在籍学校名 （中学校教員の場合のみ）

指導者⑧

フリガナ

氏名

住所

連絡先

指導者資格

審判資格

在籍学校名 （中学校教員の場合のみ）


