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令和元年度幼児期からのアクティブ・チャイルド・プログラム
普及促進研修会
受講申込書
下記の太枠内の必要事項をご記入ください。

	受講会場
	上越会場　・　村上会場（どちらかに○を付けてください）

	（ふりがな）

氏　　名
	（性別：　男　・　女　／年齢：　　　才）

	自宅住所
	〒



	自宅ＴＥＬ
	
	自宅ＦＡＸ
	

	携帯電話
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	

	対象区分

　　　　　　　　　該当する区分に○を付けてください。　　　　　　※複数記入可
	(1) スポーツ少年団関係者
(指導者、リーダー、育成母集団、保護者、役職員)

(2) 日本スポーツ協会公認スポーツ指導者

(3) 総合型地域スポーツクラブ関係者

(4) 幼稚園、保育所等関係者

(5) 教育委員会関係者

(6) スポーツ推進委員

(7) その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	日本スポーツ協会公認指導者番号
	※該当者のみ記入

	受講料等振込方法
(希望方法に○)
	振込み　　　・　　　事前に現金持参（新潟県スポーツ協会事務所まで）

（　　　月　　　日　　　時頃来会）
入金額（参加料・教材代込み）　2,200円

	連絡通信欄
	


※受講者１名につき１枚ご記入ください。

※携帯電話番号は、できる限りご記入くださいますようよろしくお願いします。

※参加料の「現金持参」は、当日会場への持参ではありませんのでご注意ください。

〔個人情報の保護について〕

本研修会を通じて得た個人情報は、公益財団法人日本スポーツ協会日本スポーツ少年団並びに公益財団法人新潟県スポーツ協会新潟県スポーツ少年団で本講習会の連絡・通知及び管理のために使用します。
【受講申込書の送信（送付）先】


１　ＦＡＸの場合　０２５－２８７－８６０１


２　郵送の場合　　公益財団法人新潟県スポーツ協会新潟県スポーツ少年団


〒950-0933　新潟市中央区清五郎67番地12


　デンカビッグスワンスタジアム内








