
仙台市スポーツ少年団 

平成 28 年度 ジュニア・リーダースクール開催要項 

１．趣   旨   スポーツ少年団は、団員がお互いに協力し合いスポーツを中心とした活動 

を実践することによって心身ともに健やかで豊かな人間になることを目的と 

しています。 

そのために、団員の自発的な活動が必要となり、日本スポーツ少年団のカリ 

キュラムに沿い、2泊 3日の合宿生活をし、そこで中心となるジュニアリー 

ダーを育成する。

２．主  催   仙台市スポーツ少年団 

３．主  管   仙台市スポーツ少年団指導者・リーダー育成委員会 

４．協  力  仙台市スポーツ少年団指導者協議会 

大塚製薬株式会社・在仙メディア各社（申請中） 

５．期  日   平成 28年 8月 11 日（木・祝）～8月 13日（土）2泊 3日 

６．会  場   仙台市泉岳自然ふれあい館  

仙台市泉区福岡字岳山 9-8 ☎（022）379-2151 

(市内より往復観光バスで送迎します。) 

７．参加対象  （１）所属単位団代表指導者の推薦を受けた小学５年生以上中学生までの団員 

（２）スポーツ安全保険に加入している者 

（３）平成 28年度団員登録をしていること 

８．定  員   100 名（先着順） 

９．指 導 者   日本スポーツ少年団認定育成員・認定員及びリーダー 

10．経  費   1人 6,000円（ロゴ入りＴシャツ付）

　 ※事前研修会の際に納入してください 

11．申し込み   別紙「申込用紙」に所定事項を記入の上、各団とりまとめて下記まで郵送 

または FAX にて期日を厳守してお申し込みください。 

〒980－0012 仙台市青葉区錦町 1－3－9 仙台市役所 錦町庁舎３階 

仙台市スポーツ少年団 事務局 FAX 022-268-4193

12．申込締切   平成 28年 7月 1日（金）必着 

13．事前研修会 平成 28年 7月 24 日（日） 仙台市青葉体育館第 2・3会議室 

（〒981-0912 青葉区堤町一丁目 1番 5号 ☎022-717-1191） 

13：30～14：00 受付（経費納入、緊急連絡カード・保険証のコピー提出） 

14：00～16：30 研修会 

＊筆記用具持参のこと（指導者・保護者の参加をお願いします）



仙台市スポーツ少年団事務局 (Fax：268-4193）

下記のとおりジュニア・リーダースクール参加者として申込いたします。 平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　スポーツ少年団（種目：　　　　　　　　　　　　単位団番号：　　　　） 担当者名：　　　　　　　　　連絡先：　　　　　　　　　

仙台市役所 八乙女駅

1 指導者

〒
・　　　・

2 団員
〒

・　　　・

3 団員
〒

・　　　・

4 団員
〒

・　　　・

5 団員
〒

・　　　・

6 団員
〒

・　　　・

7 団員
〒

・　　　・

8 団員
〒

・　　　・

9 団員
〒

・　　　・

10 団員
〒

・　　　・

＊申込書に記載の氏名等は開催プログラム、ジュニア・リーダースクール報告書等に掲載されることをご了承ください。

平成28年度 仙台市スポーツ少年団 ジュニア・リーダースクール
8月11日(木・祝)～13日(土)　＠泉岳自然ふれあい館

Ｎo. 区分 氏　　　名 住　　　　所 tel 性別
バス乗降所

生年月日 学年



用紙が不足する場合はコピーして使用してください 

緊急連絡カード（7/24 事前研修会にて提出） 

ふりがな 
 性 別 男 ・ 女 血液型  

氏 名  生年 
月日 

平成   年   月   日

(   歳) 

現住所 
〒   － 

     自宅電話:      －       － 

緊
急
連
絡
先 

① 
－     － 

氏名 （続柄） 

② 
－     － 

氏名 （続柄） 

既往症やアレルギー，常時服用している薬がある等，気になることがあれば詳しくお書き下さい。 

※このカードと「保険証のコピー」を封筒に入れ、封筒の表に名前を書いて提出してください。 
※必ず保護者の方が記入してください。 
※このカードに記載頂いた内容は、緊急連絡用にのみ使用します。 
※このカードは、スクール終了後「保険証のコピー」と共にお返しいたします。 
 
 
 
 
 
 

緊急連絡カード（7/24 事前研修会にて提出） 

ふりがな 
 性 別 男 ・ 女 血液型  

氏 名  生年 
月日 

平成   年   月   日

(   歳) 

現住所 
〒   － 

     自宅電話:      －       － 

緊
急
連
絡
先 

① 
－     － 

氏名 （続柄） 

② 
－     － 

氏名 （続柄） 

既往症やアレルギー，常時服用している薬がある等，気になることがあれば詳しくお書き下さい。 

※このカードと「保険証のコピー」を封筒に入れ、封筒の表に名前を書いて提出してください。 
※必ず保護者の方が記入してください。 
※このカードに記載頂いた内容は、緊急連絡用にのみ使用します。 
※このカードは、スクール終了後「保険証のコピー」と共にお返しいたします。 
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