
【様式２】

フ リ ガ ナ

氏 名

電話番号

※

（右づめで記入）

所 属 市 町 村 市・町・村

2 7

団 員 経 験

※別添書類…当該年度スポーツ少年団指導者登録名簿（写）

　　　　　スポーツ指導者資格の認定証（写）

　堺市スポーツ少年団

　本部長  中西　一郎   様

代表者

所 属 単 位 団

生 年 月 日

　　　　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

単位団名

スポーツ少年団

〒　　　　－　　　　　

(団員登録期間がなければ空欄)

「スタートコーチ（スポーツ少年団）養成講習会」の受講一部免除について、上記の者を推薦いたします。

スタートコーチ（スポーツ少年団）養成講習会受講一部免除推薦書

性別

推 薦 理 由

自 宅 住 所

日中連絡可能な番号を
記載してください。

　　　　　＠

　　　年　　　月　～　　　　年　　　月　（　　　年　　　月）　

メールアドレス

単位団番号

　（　　　　　　　）－（　　　　　　　）－（　　　　　　　　）

スポーツリーダー等
公認指導者資格番号


