（様式１）
地域クラブ公認申請書
	１
	団体・クラブ名
	

	２
	代表者名
	

	３
	電話番号
	

	４
	住所
	

	５
	活動種目名
	

	６
	活動内容
	

	７
	募集対象
	

	８
	活動場所
活動時間
	

	９
	月謝、用具費用などの保護者負担
	


様式２の公認地域クラブ認定要件を確認し、公認地域クラブの承認を申請します。
令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
（様式１）
地域クラブ公認申請書　記入例
	１
	団体・クラブ名
	かけがわバドミントンクラブ

	２
	代表者名
	掛川　太郎

	３
	電話番号
	0537-21-1156　　携帯090‐〇〇〇〇‐〇〇〇〇

	４
	住所
	〒436-8650
掛川市長谷一丁目１番地の１

	５
	活動種目名
	バドミントン

	６
	活動内容
	・バドミントンの練習

・他クラブチームとの練習試合
・各種大会への参加

	７
	募集対象
	小学５、６年生の男女

中学１年生～３年生の男女

	８
	活動場所
活動時間
	毎週火曜日
18：00～20：00　さんりーな
毎週土曜日または日曜日
９：00～12：00　しーすぽ

	９
	月謝、用具費用などの保護者負担
	クラブ活動費　2000円／月
スポーツ障害保険　800円／年
※用具（ラケット、シューズ）は各自で購入します。
※シャトルはクラブで購入します。
※その他、大会参加費等がかかります。


様式２の公認地域クラブ認定要件を確認し、公認地域クラブの承認を申請します。
令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
