
〔リーダーバンク　－様式１号〕

多治見市体育協会　御中

団体名 種目

氏名 電話

住所

人数 男 女 障害者 親子 高齢者 壮年 青年 高校生 中学生 小学生

名 名 名 名 名 名 名 名 名 名 名

サークル 学校部活動 自治会 こども会 その他（　　　　　　　　）

回数

目的

平成　　　年　　　月　　　日

多治見市体育協会　スポーツリーダーバンク派遣申請書多治見市体育協会　スポーツリーダーバンク派遣申請書多治見市体育協会　スポーツリーダーバンク派遣申請書多治見市体育協会　スポーツリーダーバンク派遣申請書

代表者
連絡先

団体構成

指導者
　講習会（　審判　・　指導者　・　ルール　）　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

スタッフ

　技術指導（　初心者　・　初級者　・　中級者　・　上級者　）　・　審判派遣

　イベントスタッフ　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

幼児

名

名日程

　平成　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　　　時　～　　　　　時頃
派
遣
人
数

1　・　２　・　３　・　４　・　５　・　（　　　回）

名称

住所

指導者に
対する要望

注意事項
(1)指導を受けたあと、１４日以内に事務局に指導結果を提出してください。（指導報告書）
(2)事故・怪我等があった場合は速やかに多治見市体育協会までご連絡ください。℡４３－６２８５

受付日 該当者

【決裁欄】　 今回の申請について派遣してよろしいかお伺いします。

平成　　　年　　　月　　　日（　　　）

事務局担当者【事務局記載欄】　　※申請者（団体）は記入しないでください【事務局記載欄】　　※申請者（団体）は記入しないでください【事務局記載欄】　　※申請者（団体）は記入しないでください【事務局記載欄】　　※申請者（団体）は記入しないでください

回答日 平成　　　年　　　月　　　日（　　　） 受　付　印紹介者

係事務局長

例）毎週木曜日、午後７時～９時

有　　・　　無

場所

名日程

定期
活動

数


