（別紙）
	１
	団体・クラブ名
	

	２
	代表者名
	

	３
	電話番号
	
携帯（　　　　　―　　　　　　　　―　　　　　　　　　）

	４
	代表者住所
	〒


	５
	活動種目名
	

	６
	活動目的と内容
※目的は、最も近いものに〇を付けてください。
	【目的】　健康志向　　レク志向　　競技志向

【内容】

	 ７
	活動時間
活動場所
	月曜日（　　：　　～　　：　　）【　　　　　　　　　　　】
火曜日（　　：　　～　　：　　）【　　　　　　　　　　　】
水曜日（　　：　　～　　：　　）【　　　　　　　　　　　】
木曜日（　　：　　～　　：　　）【　　　　　　　　　　　】
金曜日（　　：　　～　　：　　）【　　　　　　　　　　　】
土曜日（　　：　　～　　：　　）【　　　　　　　　　　　】
日曜日（　　：　　～　　：　　）【　　　　　　　　　　　】

	 ８
	[bookmark: _GoBack]月謝、用具費用など　　　　　保護者負担額
	・活動費：　　　　　　　円/　　月  or　年
・保険料：　　　　　　　円/年（スポーツ安全保険加入）
・登録費：　　　　　　　円/年
・大会参加費



	指導者氏名
	ライセンスの有無
	指導者氏名
	ライセンスの有無
	指導者氏名
	ライセンスの有無

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


〔添付書類〕
1 中津川市認定地域クラブ活動認定要件確認書（様式第２号）
2 団体（クラブ）の規約または会則等
3 地域クラブ活動の年間活動計画書
4 地域クラブ活動にかかる収支予算書
