チームかけがわ
部活動サポートプロジェクト参加申込書
令和　　年　　月　　日
掛川市教育長　様

　掛川市の中学生の部活動をサポートいたしますので、下記のとおり申し込みます。
記
	企業・事業所名
	

	住　所
	

	電話番号
（ＦＡＸ番号）
	　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）

	メールアドレス
【任意】
	

	代表者氏名
	

	担当者氏名・部署
	

	サポートの
方法について
	



チームかけがわ
部活動サポートプロジェクト参加申込書
記入例
令和２年２月23日
掛川市教育長　様

　掛川市の中学生の部活動をサポートいたしますので、下記のとおり申し込みます。
記
	企業・事業所名
	茶のみや本舗（茶販売）

	住　所
	〒436-8605　掛川市長谷一丁目１番地の１

	電話番号
（ＦＡＸ番号）
	[bookmark: _GoBack]0537-21-1156（0537-21-1222）

	メールアドレス
【任意】
	gaku-kyoiku@city.kakegawa.shizuoka.jp

	代表者氏名
	茶飲谷　尊徳

	担当者氏名・部署
	茶飲谷　金次郎（営業部長）

	サポートの
方法について
	サッカーの指導員を１人派遣します。
平日は、基本的に１５時半以降、指導できます。
地区は、市内どこでも大丈夫です。



