	江別市スポーツ少年団登録申請書・活動調書

	スポーツ少年団名
	
	スポーツ少年団

	
	活動種目：

	団連絡先
※本部から各種通知等の発送先
	氏名：
	生年月日：

	
	住所：〒

	
	電話・Fax：
	携帯電話：

	
	Ｅ-mailアドレス（必須）：

	
	勤務先：
	電　　話：

	※入団・見学希望者に連絡先担当者の情報を教えて良いですか？
連絡先電話番号：
	どちらかを選択
☐可・☐否

	団代表指導者
	氏名：
	生年月日：

	
	住所：〒

	
	電話・Fax：
	携帯電話：

	
	勤務先：
	電　　話：

	活動時間
	定例活動：週　　回

	
	☐月　時　　分～　時　　分
	☐火　時　　分～　時　　分

	
	☐水　時　　分～　時　　分
	☐木　時　　分～　時　　分

	
	☐金　時　　分～　時　　分
	☐土　時　　分～　時　　分

	
	☐日　時　　分～　時　　分
	☐祝　時　　分～　時　　分

	活動場所
	所在地：江別市

	
	名　称：

	団費徴収額
	団員１人あたり：☐年払・☐月払
	金額：
	円
	☐無

	入団金額
	団員１人あたり
	金額：
	円
	☐無

	団結成年月日
	

	加盟年月日
	

	団員数
	
	人
	新規入団者数（※前年度登録以降の入団者数）：
	人

	後援会等の組織（父母会等）
	☐有
	名称：
	☐無

	後援会の徴収金額
	団員１人あたり：☐年払・☐月払
	金額：
	円
	☐無

	後援会代表者
	氏名：

	
	住所：〒

	
	電話・Fax：
	携帯電話：

	
	勤務先：
	電　　話：

	後援会員数
	世帯数：
	世帯


＜様式１＞
令和　年　月　日提出
