
仙台市スポーツ少年団リーダー会 会長 様

平成　　　年度より仙台市スポーツ少年団リーダー会に入会をお願いします。

ふりがな

氏　　　　名 （　　男　　・　　女　　）　

保護者氏名 ㊞

　〒

電 話 番 号

生 年 月 日 　　昭和　・　平成　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　　歳）

学校名・学年 学校（　　　　学年）

団活動年数 　　昭和　・　平成　　　　　年度入団　　　　　年目

リーダー資格の有無 　　ジュニア　　・　　シニア　　　平成　　　　　年度取得　・　　無し

　０４-101-

スポーツ少年団

代表指導者名 ㊞

仙台市スポーツ少年団　リーダー会入会申込書

平成　　　年　　　月　　　日

単位団番号・団名

住　　　　所


