
（ﾌﾘｶﾞﾅ）

氏名

現住所

生年月日

勤務先(学校名)

（Tel）

（携帯）

（E-Mail)

指導可能なスポーツ

または

お持ちの資格

活動したい講座

○をつけてください

参加可能な曜日・時間帯 《　曜日　》 月　　　　　　　　火　　　　　　　水　　　　　　　木　　　　　　　金　　　　　　土　　　　　　日　

○をつけてください 《　時間　》 午前中（　　　　　　　　）　　　 夜間（　　　　　　　　　　）

《　備考　》

亀井 博之

サッカー（ジュニアユース）　　　サッカージュニアユーススクール　　　サッカージュニアスクール

様々な講座を開設していく予定です。活用したい資格、特技、趣味などをお書きください。当クラブが支援いたします。

午後（　　　　　　　　　）

　　携帯メールアドレス可　　

写　真

（縦3.5cm×横2.5cm）（〒　　　　　　　-　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　 　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　 　　　　　日生（　　　　　　　 　歳）

バレー　　　　　　ラグビー　　　　　卓球　　　　　　　英会話　　　　　軽体操　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

連絡先

＊ご不明な点、質問などありましたら下記へ問い合わせ下さい

【NPO法人 ﾌｫﾚｽﾀｽﾎﾟｰﾂｺﾐｭﾆﾃｨｰ　ｽﾎﾟｰﾂﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ担当】

それぞれの活動時間はおよそ２時間としています。開始可能な時間を(　　　)にお書きください。

曜日によって活動できる時間帯が違う場合も、その旨お書きください

●私は　NPO法人 ﾌｫﾚｽﾀｽﾎﾟｰﾂｺﾐｭﾆﾃｨｰ　ｽﾎﾟｰﾂﾎﾞﾗﾝﾃｨｱとして登録し、活動します。
●活動については、フォレスタスポーツコミュニティーの規約に則り活動します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

　携帯　090-7604-8762

　Mail　fc.foresta.seki@gmail.com


