様式第２号
平成　　年　　月　　日　
上天草市スポーツ指導者バンク派遣申請書
　上天草市教育委員会　様
　代　表　者　団体名　　　　　　　　　　 　　　 
氏　名　　　　　　　　　　　　　　
連絡責任者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　　
次のとおり、指導者の派遣を申請いたします。
	派遣希望日時
	1 　　年　　月　　日（   ）　　時　　分　～　　時　　分
2 　　　　　月　　日（   ）　　時　　分　～　　時　　分
3 　　　　　月　　日（   ）　　時　　分　～　　時　　分

	会　場
	

	希望する指導内容
	

	指導対象者
	１．幼児　２．小中学生　３．高校生　４．成人　５．婦人
６．壮年　７．高齢者　８．親子　９．指導者　10．その他

	参加予定人数
	男性　　　人　　女性　　　人　　　計　　　人

	スポーツ傷害保険　等への加入状況
	・加入済み　　・加入予定 （　　月　　日までに加入する）

	備　考
	


