＜別紙＞
令和８年度 さいたま市スポーツ少年団

『母集団育成研修会』参加申込書

	単位団番号
	１１－１００－００　

	団名
	スポーツ少年団

	申込責任者
	

	電話番号
	


＜参加希望者＞
	
	参加者情報

	１
	（ふりがな）　

	
	（氏　　名）　

	
	（電話番号）　

	２
	（ふりがな）　

	
	（氏　　名）　

	
	（電話番号）　


※この講習会はスタートコーチ養成講習会ではありませんのでご注意ください。
※各団２名まででお願いします。
定員を超えるお申込みがあった場合人数調整させていただきます。あらかじめご了承ください。
※できるだけ公共交通機関をご利用ください。
※令和８年６月２２日（月）までにお申込みください。
申込み・問合せ
さいたま市スポーツ少年団本部事務局

〒338-0835さいたま市桜区道場4-3-1

サイデン化学アリーナさいたま内

TEL　０４８－８５１－６２５０

FAX　０４８－８５１－６２５３

E-mail:info@saitamacity-sports.or.jp

httpｓ://www.saitamacity-sports.or.jp
担当　齋藤
　　　　　　 　　　　　　　
