平成30年度第1回石川県スポーツリーダー養成講習会
兼スポーツ少年団認定員養成講習会参加申込書
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　　　　上記のとおり、申し込みいたします。
　　　※名簿に記載された個人情報は石川県スポーツ少年団において認定者の管理を目的に使用いたします。
　 　　　　　　市町スポーツ少年団

本部長　　　　　　　　　　　　 印
