
FAX 03-3481-5220（平成 30年 1月１２日締切） 

 

平成２９年度東京都スポーツ少年団 

指導者研究協議会参加申込書 

 

No. 氏    名 単位団または区市本部での役割※該当する区分に○印をお願いします。 

1   
市区町村 

本部役員 

登録指導者 

（資格あり） 

登録指導者 

（資格なし） 

未登録 

指導者 
育成母集団 

2   
市区町村 

本部役員 

登録指導者 

（資格あり） 

登録指導者 

（資格なし） 

未登録 

指導者 
育成母集団 

3   
市区町村 

本部役員 

登録指導者 

（資格あり） 

登録指導者 

（資格なし） 

未登録 

指導者 
育成母集団 

4   
市区町村 

本部役員 

登録指導者 

（資格あり） 

登録指導者 

（資格なし） 

未登録 

指導者 
育成母集団 

5   
市区町村 

本部役員 

登録指導者 

（資格あり） 

登録指導者 

（資格なし） 

未登録 

指導者 
育成母集団 

6   
市区町村 

本部役員 

登録指導者 

（資格あり） 

登録指導者 

（資格なし） 

未登録 

指導者 
育成母集団 

7   
市区町村 

本部役員 

登録指導者 

（資格あり） 

登録指導者 

（資格なし） 

未登録 

指導者 
育成母集団 

8   
市区町村 

本部役員 

登録指導者 

（資格あり） 

登録指導者 

（資格なし） 

未登録 

指導者 
育成母集団 

9   
市区町村 

本部役員 

登録指導者 

（資格あり） 

登録指導者 

（資格なし） 

未登録 

指導者 
育成母集団 

10   
市区町村 

本部役員 

登録指導者 

（資格あり） 

登録指導者 

（資格なし） 

未登録 

指導者 
育成母集団 

 

 

平成  年  月  日 

 

区市町村名                            

 

単位団名                             

 

申込担当者名                           

 

連絡先（TEL）                          


