
単位団番号    ３５－２１５－

団　名

ふりがな 自宅TEL

氏名 自宅FAX

自宅ﾒｰﾙ

〒

勤務先名 勤務先ＴＥＬ

勤務ﾒｰﾙ 携帯ＴＥＬ

ふりがな 自宅TEL

代表指導者 氏名 自宅FAX

住所 〒

ふりがな 自宅TEL

母集団代表 氏名 自宅FAX

住所 〒

男子 女子 男子 女子

団員構成 　　　　　  名 　　　　　  名 　　  　　名    　　　　名

（提出時現在）   　　　　　名 　　　　  　名 　　  　　名 　　   　　名

　　　　　  名 　　　　  　名 　　  　　名 　　　   　名

男　　　　　　  名 女　　　　　　  　名 　　　   　名

曜日

月曜

火曜

定期活動日 水曜

時間・場所 木曜

金曜

土曜

日曜

受入不可能
令和８年度

中学生の受入れ
いずれかに〇をお願いします

周南市地域クラブ
へ登録済

受入可能

（条件）

↓条件付きで受入可能と回答した場合のみ下記に条件をご記入ください。

条件付きで
受入可能

受入検討中

※　夜間の練習は原則実施しない。

学年学年

３年生以下

令和８年度　年間活動表（４月１５日までに提出）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　          　 　  　提出期限 ： 令和８年４月１５日（水）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　      　　 　　　　E-mail :sports@shunan-sports.or.jp 

                                                                                                 　　　　　　　　    FＡＸ ： ０８３４-３４-０６０２

５年生

６年生

中学生

高校生以上

←各種ご案内をメールで送付しますので、正確にご
記入ください。

※　家庭の日は第３日曜日を標準とする。　

時　　間 場　　所学年・チーム

※　活動時間・頻度の目安：１週間に２～３回、１回の活動時間は平日２時間程度、休日３時間程度

　　　　　※TEL/FAX等の連絡先につきまして、スポ少事務局からの連絡に使用不可の場合は記入しないでください。

　　　　　※上の事務局名簿は、本部からの電話連絡・文書発送・事務連絡等に使用いたします。

　　　　　※入団希望、見学希望で連絡先の紹介が可能な連絡先は最後尾の括弧に○を入れてください。　　　

【別紙様式１】

　

４年生

スポーツ少年団

住所
事　務　局

　

　　　　　　　　　　     　　（　　）

 　　　　　　　　　　　     （　　）

　　　　　　　　　　　　　 　（　　）                ＠

                 ＠

～

～

～

～

～

～

～

　　　　　

総合計男女別合計

　　　　　※メールにてご連絡させていただくことが多いので、極力メールアドレスの記載をお願いいたします。

　



【別紙様式２】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          　　　　  　提出期限 ： 令和８年４月１５日（水）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　 　　　　　E-mail : sports@shunan-sports.or.jp

                                                                                                    FＡＸ ： 0834-34-0602 

令和８年度　周南市スポーツ少年団総合結団式

参加人数確認書

◆参加人数

団　名 スポーツ少年団

参加団員数 名

　※参加人数は入場行進をされる方の人数をご記入ください。

参加指導者数 名

参加総数 名

　※極力、全団員のご参加をお願いいたします。

    　　令和　８　年 　　　月　 　　日

提出責任者

連絡先（TEL）


