
大崎市教育長　あて

（申請者）

種目

住所

職・名前 電話番号

名前 電話番号

１．団体概要

活動方針

活動場所

活動時間

対象者
人　数

活動費用

会計管理

危機管理

安全管理
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地域クラブ　エントリーシート

地域団体名

公式サイト

公式SNS

メールアドレス

←　代表者と同じ場合は✓を記載し，名前等は記載不要

メールアドレス

代表者

担当者
（問合せ先）



２．人員体制

居住地 職業 報酬

居住地 職業 報酬

居住地 職業 報酬

居住地 職業 報酬

居住地 職業 報酬

居住地 職業 報酬

居住地 職業 報酬

居住地 職業 報酬

【経歴・資格等】

※ 提出先：大崎市役所３階　大崎市教育委員会学校部活動地域移行推進室

メールアドレス　ed-shogaku@city.osaki.miyagi.jp

担当者　学校部活動地域移行推進室：遊佐・久光・兵藤

※ 応募書類の受付後，面談が必要になる場合は代表者の方にご連絡いたします。

※ 提出書類は返却しませんので、必ずコピーを保持してください。
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名前 経歴・資格等　ア～オより選択

居住地 職業（学生の場合は「学生」） 報酬（有の場合は時給換算値）

ア　学校教職員・部活動指導員・学校部活動の外部指導者として学校部活動の指導経験がある

イ　学校部活動または地域クラブ等において、児童生徒に対し指導しようとする種目の指導経験がある

ウ　日本スポーツ協会の公認指導員資格を有する

エ　指導しようとする種目に係る中央競技団体、もしくはそれに準じた団体が認定する指導資格を有する

オ　種目の競技経験、活動経験が３年以上ある

※ 応募書類の記載ありがとうございました。記述欄は調整していただいて構いません。

指導責任者

指導者


