
団体名

代表者名
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中学生 男子 女子

名 名 名

高校生 男子 女子

名 名 名

☑を記入

希望トレーナー氏名

※条件に合うトレーナーがいない場合は無記名も可

※条件に合うトレーナーを県スポ協で探すことも可能
（トレーナー一覧から選出）

備考欄

希望日時

または頻度

例：月○回程度、隔週○曜日○時～○時、○月○日（○）○時～○時

会場（練習場）

対象

者

男女内訳

男女内訳

合計　　　　　　　　　名

希望

内容

□　日常的な活動 ＜具体的な要望＞

例：フィジカルトレーニング、日々の身体ケア、○○についての講習等

□　大会帯同

□　講習会

スポーツトレーナー紹介事業　活用団体申請書

（日常活動トレーナー紹介用）

申請年月日：令和　　年　　月　　日

申請

団体

所在地

　〒

担当者

氏名


