令和６年度　スポーツ少年団リーダー会

　　　　　
希望する区分にチェックを入れてください

	□
	 鹿児島市リーダー会への入会希望

	□
	 鹿児島県リーダー会への入会希望

	□
	 どちらも入会希望


	ふ り が な
	

	氏　　　　名
	

	生 年 月 日
	平　成　　　年　　月　　日生　（　　　　歳）

	住　　　所
	〒　　　　－

	
	

	電 話 番 号
	

	メールアドレス
	

	学　　　校
	
	学 年
	          年

	登　　　 録

単 位 団 名
	スポーツ少年団


　　　　　　　　　　　　　            入会申請日　令和  　年 　　月　　日

　　　　　　　登録単位団
　　　　　　　代表指導者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
入　会　申　込　書








