令和８年　　月　　日
習志野市スポーツ少年団本部長　様

令和８年度 習志野市スポーツ少年団リーダー養成研修会参加申込書



チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　フリガナ

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


本人住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　


電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　小学校　　第　　　　学年　　　　　歳　（男・女）

習志野市スポーツ少年団リーダー養成研修会開催要項に伴い、上記研修会に参加したく
下記のとおり保護者の承認のもとに参加申し込みいたします。

記

上記の者の研修会参加を承認します。
なお、定期健康診断の結果、異常のないことを申し添えます。
また、体調不良、けが等があった際は状況により現地まで保護者の方に迎えに来てもらう場合がある事を了承します。


保護者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

※各チーム参加児童の人数分コピーし、6月２６日（金）までに参加費１人￥6,000を
添え、チームでまとめて(公財)習志野市文化スポーツ振興財団窓口に提出してください。
なお、申込後のキャンセルの場合、返金はできかねますのでご了承ください。

≪提出先≫
習志野市スポーツ少年団事務局  担当:中村
〒275-0021 習志野市袖ヶ浦５－１－１
☎047(452)4380/fax047(452)4480
