令和８年度

　　　　　　　　　　　　　　                        提出日　　月　　日　整理番号　  　　　
	府立（              ）高等学校体育施設使用登録名簿

	   チーム名                                        （種目                      ）

	管理指導員候補者

兼

チーム責任者
	ふりがな                 　　     　　　（自宅）TEL

氏 名                         　　　（携帯）TEL

生年月日　　　　年　　月　　日　　

	
	〒
住所



	氏        名
	年 齢
	住               所
	勤務事業所名・住　　所
（在勤資格で登録の場合のみ記入）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


【登録をされるチームの皆様へ・確認事項（ □ をチェック）】
Ａ・Ｂ面、午前・午後・夜間のグラウンド利用団体が異なるとき、チーム連絡先について相手方
から文化・スポーツ振興課に照会があった場合、連絡先を相手方に伝えることに同意します。
（チーム責任者の連絡先を伝えます。）
※ チーム責任者以外の方を連絡先とする場合
　　　　（氏　　名：　　　　　　　　　　　　）（電話番号：　　　　　　　　　　　　　）

※ 抽選会の際には、必ず連絡先の交換を行うようにしてください。

