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様

年 月 日

県中体連の目的及び永年にわたる活動を理解し、それを尊重して大会へ参加します。

日常継続的に、代表者もしくは指導資格を有する指導者の指導のもと、適切に活動が行われています。

佐賀県もしくは中央各競技団体に登録しています。（未登録の場合はすぐに登録します。）

『学校部活動及び新たな地域クラブ活動の在り方等に関する総合的なガイドライン』

（令和４年１２月２７日スポーツ庁・文化庁発出）の 「Ⅱ 新たな地域クラブ活動」を遵守しています。

選考会等を含めた全ての大会において、競技役員や審判など運営上必要な事項に協力します。

《参加条件》※　□に✔をお願いします。登録のためには、すべてに☑が必要です。

団体名

代表者名

選手及び指導者は、任意の傷害保険に加入しています。

輸送費、交通手段、引率については、保護者もしくはチーム代表者の責任のもとに行います。

移動中、競技中、会場内外での事故やけがが起こった場合の責任は、保護者の責任となります。

上記のとおり、参加条件を満たしていますので、佐賀県中学校体育連盟への登録を申請します。

令和

※　参加登録申請は毎年行ってください。

※　４月１８日（金）１７：００（締切厳守）までに佐賀県中学校体育連盟事務局へ

　　必ずメールにて提出してください。　　提出先：【E-mail】c-tairen@vip.saganet.ne.jp

佐賀県中学校体育連盟会長　様

佐賀県中学校体育連盟　地域クラブ活動参加登録申込書

学校名学年 学年

例：葉隠れ運動公園

例：週○日活動  月・火・木・土

例：平日○時間　休日○時間　※ガイドライン平日２時間・休日３時間

※指導者枠が足りない場合は、NO２の様式にご記入ください。

　　月：２時間　火：２時間　木：２時間　土：３時間

登録選手

団体名

競技名

代表者名

指導者名
指導資格

※指導者登録
（２名以上）

登録選手

住所

TEL(携帯)

e-mail

活動日

活動時間

休養日

代表
連絡先

主な活動拠点

活動状況

競技団体への
登録状況

指導者名

例：佐賀県○○連盟（協会）登録済または未登録（登録予定）　※カテゴリー：Ù15等
※連盟（協会）登録にカテゴリーがある場合はそちらもご記入ください。

プルダウン選択

団体参加

個人参加

略称

性別 プルダウン選択

プルダウン選択

プルダウン選択

指導者名

指導資格

指導資格

指導資格

指導資格

例：公認スポーツ指導者例：佐賀太朗

※　取得した個人情報については、目的外の使用はいたしません。

指導資格

※学校名には中学校を記入しないでください。例：葉隠中学校　→　葉隠

※　　　　に必要事項を入力ください。※登録選手枠が足りない場合は、NO２の様式にご記入ください。

登録選手　NO1

学校名

※ガイドライン平日１日・休日１日

指導者名

指導者名

例：平日○日　休日○日　平日：火曜日　休日：日曜日

登録番号

登録番号

※e-mailは資料添付できるものとする。

資料７　
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⓪ 性別

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩ 指導者名 指導資格

指導者名
指導資格

指導者名 指導資格

指導者名 指導資格

氏名 例：佐賀太朗 指導資格 例：公認スポーツ指導者 登録番号

指導者名 指導資格

指導者名 指導資格

指導者名 指導資格

指導者名 指導資格

指導者　NO２

登録選手

登録選手　NO２

学校名 学年 登録選手 学校名 学年
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