見附市スポーツ協会・ミズノグループ　諸田　行
FAX　0258-62-1000  e-mail ｓ-morota@mitsuke-sports.com
申込期限：2月26日（月）
令和５年度長岡地域定住自立圏スポーツ振興事業スポーツクリニック開催事業
「スポーツクリニック開催事業－陸上競技講習会－」参加申込書
チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先電話（連絡がとれる番号をご記入ください）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【指 導 者】
	氏  名
	年 齢
	性 別
	短距離or長距離
※希望種目に〇を付けてください

	
	
	
	短 距 離 or 長 距 離

	
	
	
	短 距 離 or 長 距 離

	
	
	
	短 距 離 or 長 距 離

	
	
	
	短 距 離 or 長 距 離

	
	
	
	短 距 離 or 長 距 離


【参　加　者】
	氏  名
	年 齢
	性 別
	短距離or長距離
※希望種目に〇を付けてください

	
	
	
	短 距 離 or 長 距 離

	
	
	
	短 距 離 or 長 距 離

	
	
	
	短 距 離 or 長 距 離

	
	
	
	短 距 離 or 長 距 離

	
	
	
	短 距 離 or 長 距 離

	
	
	
	短 距 離 or 長 距 離

	
	
	
	短 距 離 or 長 距 離

	
	
	
	短 距 離 or 長 距 離


　※　記入欄が足りない場合は２枚目をご利用ください。
■対象：圏域内（長岡市　小千谷市　見附市　出雲崎町）の中学生及び指導者
※個人参加可能
	講師へのメッセージや質問事項があればご記入ください


