様式第４号（第6条関係）

鹿沼市スポーツ・リーダーバンク指導者派遣申請書

　　鹿沼市教育委員会　

    鹿沼市スポーツ・リーダーバンク  様

	　
	
	住所

	氏名

（代表者）         　　　　     

	電話番号

	　

	希望日時
	月　　　日　　　曜日　　　時から　　　時まで

月　　　日　　　曜日　　　時から　　　時まで

	会場
	　

	事業内容（種目）
	　

	対象者
	

	参加予定人員
	男　　　人、女　　　人、計　　　人

	備考
	


　備考　指導者派遣の申請の取消し又は事業開催の変更のある場合は、事業実施３日前までに鹿沼市教育委員会スポーツ振興課（℡６３－２２５５）に連絡してください。
