学校登録（様式３－１）
燃ゆる感動かごしま国体薩摩川内市運営ボランティア学校登録申込書
◆必要事項の記入及び該当欄にチェックをお願いします。　　　　申込日（　　　　年　　月　　日）
	学校名
	
	学校長名
	

	住　　所
	〒

	連絡先
	電　　話
	
	ＦＡＸ
	

	種　　類
	□受付・会場案内　　□会場整理・誘導　　□会場美化　　□休憩所・弁当配布
□情報支援　□その他【□広報ＰＲ　□国体ダンス普及　□記録（写真）】

	ボランティアを希望する競技の日程

	●リハーサル大会
□ホッケー（2019/9/15～9/19）　□ウエイトリフティング（2019/11/22～11/26）
□軟式野球（2019/6/8～6/9）　　□空手道（2020/3/22）
　※バスケットボールのリハーサル大会はありません。
●本大会
□ホッケー（2020/10/8～10/12）　　　　　　□バスケットボール（2020/10/8～10/12）
□ウエイトリフティング（2020/10/4～10/8）□軟式野球（2020/10/9～10/10）
□空手道（2020/10/4～10/6）
●デモンストレーションスポーツ

□バウンドテニス（2020/9/6）


	№
	フリガナ
	生年月日
	学年
	性別
	電話番号

	
	氏　　名
	
	
	
	

	１
	
	平成　　年　　月　　日
	
	□ 男
□ 女
	

	
	
	
	
	
	

	２
	
	平成　　年　　月　　日
	
	□ 男
□ 女
	

	
	
	
	
	
	

	３
	
	平成　　年　　月　　日
	
	□ 男
□ 女
	

	
	
	
	
	
	

	４
	
	平成　　年　　月　　日
	
	□ 男
□ 女
	

	
	
	
	
	
	

	５
	
	平成　　年　　月　　日
	
	□ 男
□ 女
	

	
	
	
	
	
	

	６
	
	平成　　年　　月　　日
	
	□ 男
□ 女
	

	
	
	
	
	
	

	７
	
	平成　　年　　月　　日
	
	□ 男
□ 女
	

	
	
	
	
	
	

	８
	
	平成　　年　　月　　日
	
	□ 男
□ 女
	

	
	
	
	
	
	

	９
	
	平成　　年　　月　　日
	
	□ 男
□ 女
	

	
	
	
	
	
	

	10
	
	平成　　年　　月　　日
	
	□ 男
□ 女
	

	
	
	
	
	
	


※全体の調整等によりご希望に添えない場合がありますことをご了承ください。
燃ゆる感動かごしま国体薩摩川内市運営ボランティア保護者同意書
【学校登録用（様式３－２）】
	学校名
	

	申込者名
	
	性別
	· 男　　□　女

	生年月日
	
	年齢
	

	電話番号
	

	上記の者が、「燃ゆる感動かごしま国体薩摩川内市運営ボランティア」への応募・参加することについて同意します。
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　　　続柄　　　　　　　　




燃ゆる感動かごしま国体薩摩川内市運営ボランティア保護者同意書
【学校登録用（様式３－２）】
	学校名
	

	申込者名
	
	性別
	· 男　　□　女

	生年月日
	
	年齢
	

	電話番号
	

	上記の者が、「燃ゆる感動かごしま国体薩摩川内市運営ボランティア」への応募・参加することについて同意します。
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　　　続柄　　　　　　　　
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