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＊連絡のつく番号をご記入ください

　【確認事項】

　　①体験は、1人1教室につき、1回のみです。

　　②地域スポーツ活動を体験するにあたり、スポーツ保険（傷害保険）には加入していませんので、

　　 　ご自身で対応をお願いいたします。

　　 　※体験中にケガ・事故等がないよう、十分に注意してください。

保護者名

　※保護者の方が記入してください

　【体験日】　　　　月　　　　　日（　　　　）　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分

　【持参物】　室内用シューズ　・　タオル　・　水分補給できる物　・　水着　・　水泳キャップ
　
　　　　　　　　バドミントンラケット（あれば）　・　運動できる服装（体操服・ジャージ）

地域スポーツ活動　体験申込書

申込日　Ｒ　　　年　　　月　　　日

学校名

　【注　意】　スポーツ保険（傷害保険）には加入していませんので、ご自身で対応をお願い
　
　　　　　　　 いたします。

　　　　　　　 ※体験中にケガ・事故等がないよう、十分に注意してください。

　続柄（　　　　　　）

体験日 月　　　　日　　
　　　　□　男子バレーボール
　　　　□　水泳
　　　　□　バドミントン

□　同意します

住　　所

電話番号

中学校

参加者名

保護者名

きりとり


