
ス ポ ー ツ マ ス タ ー 派 遣 申 請 書 
                                                               年  月  日 
社団法人 和歌山県体育協会 
 会  長  仁 坂 吉 伸  様 
 
                                    団 体 名                  
                                    代表者氏名               ,  
                                    住   所                  
                                    連絡先TEL （    ）   －        
                                     ※昼間（9:00～17:30）に連絡がとれる電話番号をお書き下さい。 
 

 下記により実施しますので、指導者の派遣についてよろしくお願いします。 

 

記 

 

１ 事業名                                  

   （事業名、競技名、教室名等を記入してください。） 

 

２ 日 時 

             年  月  日（  ）    時  分 から 
          年  月  日（  ）   時  分 まで 
 

  ３ 場 所 
       施 設 名                             
       施設TEL  （     ）   －           
 

 ４ 人 数      名  （男   名、女   名） 
 

  ５ 対象者（該当するものに○印を付けて下さい） 
     少年  成年  婦人  成年  高齢者  親子  その他（      ） 

      
 ６ 目 的 

    （１）実技指導（初級・中級） 
  （２）  〃 （上級） 

    （３）講習会（ルール・審判等） 
    （４）その他（                            ） 
  

７ 希望される指導者人数        名 

 

 ８ その他（要望等） 

 

 

 

 

※要項等がありましたら添付してください 


