
添書なしで、このまま送信してください。 

※締切…７月１６日（火） 

2019年度 幼児期からの運動・体力向上指導者講習会 

参 加 申 込 書 

所 属  

所在地（住所） 
〒 

 

連 絡 先 （     ）  － 

※ 一つの所属で複数名申し込まれる場合は、№１を代表者にしてご記入ください。 

№ 参加希望者名 
見学希望 

（〇印） 

 
緊急連絡先（携帯など） 

１   
 

 

２   ↑ 

※ 当日、やむを得ず中止する場合などに

代表者へ連絡させていただきます。 

必ず連絡が取れる番号等をご記入く

ださい。 

３   

４   

５   

※ ふだんの指導の中でお困りの点や、ご質問等があればご記入ください。 

 

 

FAX送信先 

（県教育庁保健体育課あて） 

0852-22-6767 


