初心者スポーツ教室　実　施　要　項
	
	団体名
	

	事 業 名
	初心者スポーツ教室

	開催希望
	どちらかに〇を付けて下さい⇒　　①有　　②無　　
※①有へ記載の団体は下記実施内容を記入の上、締切期日までにご提出下さい。

	実施期間
	令和　　年　　月　　日（　）　～　令和　　年　　月　　日（　）

毎週　・　第　　　曜日

午前・午後　　　　時　　　分　～　午前・午後　　　　時　　　分
※休止期間があれば下に記入願います。

令和　　年　　月　　日（　）　～　令和　　年　　月　　日（　）

	場　　所
	

	内　　容
	

	募集対象
	

	募集人数
	

	参 加 料
	

	連 絡 先
	住　所　〒

	
	氏　名

	
	℡番号

	そ の 他
	


