
単位団番号    ３５－１１５－

団　名

ふりがな 自宅TEL       （　　）

氏名 自宅FAX

自宅ﾒｰﾙ ＠ 　
〒

　

勤務先名 勤務先ＴＥＬ 　　　　（　　）

勤務ﾒｰﾙ  ＠ 　 携帯ＴＥＬ 　　 　（　　）

ふりがな 自宅TEL

代表指導者 氏名 自宅FAX

住所 　 〒 　　　　　

ふりがな 自宅TEL

母集団代表 氏名 自宅FAX

住所 〒

男子 女子 男子 女子

団員構成 　　　　　  名 　　　　　  名 　　  　　名    　　　　名

（提出時現在）   　　　　　名 　　　　  　名 　　  　　名 　　   　　名

　　　　　  名 　　　　  　名 　　  　　名 　　　   　名

名

活動施設 曜日

月曜

火曜

定期活動日 水曜

時間・場所 木曜

金曜

土曜

日曜

　　　　※TEL/FAX等の連絡先につきまして、スポ少事務局からの連絡に使用不可の場合は記入しないでください。

　　　　※上の事務局名簿は、本部からの電話連絡・文書発送・事務連絡等に使用いたします。

　　　　※入団希望、見学希望で連絡先の紹介が可能の連絡先は最後尾の括弧に○を入れてください。　　　

【別紙様式１】

　

４年生

スポーツ少年団

住所
事　務　局

５年生

６年生

中学生

男女別合計

　　　　　　　　　　　　※　学校開放時間帯　平日16時～　　

時　　間 場　　所学年・チーム

　　　　　　　　　　　　※　１週間に２～３回、１日に１～２時間以内を活動の目安とする。

　　　　　　　　　　　　※　第3日曜日は、基本的に活動を控える。（家庭の日）

学年学年

３年生以下

平成30年度　年間活動表（4月11日まで提出）

提出期限 ： 平成30年4月11日（水）まで

E-mail : taikyo@shunan-taikyo.or.jp
FＡＸ ： 0834-28-8313

総合計



　　　　　電　話

名

名

団　名

参加団員数

参加指導者数

参加人員・団対抗リレー走者申込書

性別

性別

第３走者

学年

学年

備考

備考

備考

備考

【別紙様式２】

提出期限 ： 平成30年4月11日（水）まで

E-mail : taikyo@shunan-taikyo.or.jp

平成30年度　周南市スポーツ少年団総合結団式

スピード部門 パフォーマンス部門

参加総数 名

FＡＸ ： 0834-28-8313

スポーツ少年団

提出責任者

第1走者

第２走者

第４走者

※原則１単位団より１チームのエントリーをお願いします。（人数の問題で難しけ
れば、合同チームも可）

合同チームの場合→ と合同チーム

　　　団対抗リレー

    平成　　　年　　　月　　　日

性別 学年

性別

学年

※下の枠内に走者（団員）の氏名をご記入下さい。

※出場される部門に✔をいれてください。

ＴＯＴＡＬ（グラウンド１周）３分間程度で
できる内容でお願いします。


